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COLLABORATEURS. 


Les  Auteurs  cpii  jusqu1  ici  ont  fourni  des  travaux  aux  Archives  ,’sont 
MM.:  AndralüIs,  membre  de l1  Acad. Roy.  de  Méd.  :  Babinet,  prof, 
de  phys  :  Béclard,  prof,  à  laFac.  :  Blandin,  chir.  du  Bureau  cent,  des 
bôpit.:  Bouillaud  ,  D.-M.:  Bousquet  ,  memb.  de  l’Acad.  :’Breschet, 
chir.  ordinaire  de  l’Hôtel-Dieu  :  Bricheteau  ,  memb.  de  l’Acad.  : 
J.  Cloquet,  chir.  del’hôp.  St.-Louis  :  H.  Cloquer;  memb.  del’Ac.  : 
Coster,  D.-M.  :  Cruveilhier  ^professeur  à  la  Fac.  :  Culierier  ,  chir. 
de  l’hôp.  des  Vene'r.  :  Defermon,  D.-M.  :  Desmoulins,  D.-M.  :  Desor- 
iweaux,  prof,  à  la  Fac.  :  P.  Dubois,  chir.  de  la  Maison  de  Santé  :  Dudan, 
D.-M.  delà  Fac.  deWurtzbourg:  DuMEniL,memb.  del’Inst.  ;  Duput- 
treii  ,  chirurg.  en  chef  de  l’Hô  tel-Dieu  ;  Edwards  ,  D.-M.  :  Esquirol  , 
méd.  en  chef  de  la  maison  d’ Aliénés  de  Charenton:  Ferrus,  méd.  de 
Bicêtre:  Flourens,  D.-M.  :  Fodera,  D.-M  .  Fouquier,  prof,  à 
la  Fac.  :  Geoffroy-Saint  Hilaire  ,  membre  de  l’Institut  ;  Georget, 
memb.  de  l’Acad.  :  Gerdt,  chirurg.  du  Bureau  central  des  hôp.  : 
Goupil,  D.-M.  attache'  à  l’hôp.  milit.  de  Strasbourg:  Guersent  , 
méd.  de  l’hôp.  des  Enfans  :  de  Humboldt  ,  membre  de  l’Institut  : 
Itaud,  méd.  de  l’Institution  des  sourds-muets  :  Julia  Fonte- 
nElle ,  prof,  de  chimie  :  Laennec  ,  prof,  à  la  Fac.  :  LagneÀu  , 
memb.  de  l’Acad.  :  Lallemand,  prof,  à  la  Faculté  de  Montpel¬ 
lier;  Lebidois,  D.-M.  :  LisfrXnc  ,  cnirurg.  en  chef  de  l’hôpital  de  la 
Pitié:  Londe  ,  memb.  de  l’Acad.  :  Louis,  memb.  de  l’Acad.  :  Mar¬ 
tini  ,  D.-M.  :'  Mirault,  D.-M.  :  Ollivier  ,  memb.  de  l’Acad.  : 
Orfila  ,  prof,  à  laFac.;  Oudet,  D.-M.  Dentiste,  memb.  de  l' Acad.  : 
Pinel  ,  membre  de  l’Institut  :  Pinel  fils  ,  D.-M.  :  Raige-Delorme  , 
D.-M.  :  Ratier  ,  D.-M.  :  Rater,  méd.  du  Bureau  central  des  hô¬ 
pitaux  :  Richard  ,  prof,  de  botanique  :  Richerand  ,  prof.  .à-Jg  Fac.  : 
Richond,  D  -M.,  aide-major  à  l’hôpital  milit.  de  Strasbourg*:*  Roche, 
memb.  de  l’Acad.  :  Rochoux,  memb.  del’Ac.  :  Rullier  ,  med.  de 
Bicétre  :  San  son  ,  chir.  en_  second  de  l’Hôtel- Dieu  V  ScoutetÂn  , 
D.-M.  attaché  à  l’hôpit.  milit.  de  Metz  :  Ségalas,  memb?  de  l’Acad.  : 
Serres  ,  chef  des  travaux  anatomiques  des  hôpitaux  ciyils.de  Paris  : 
Trousseau,  agrégé  à  la  Faculté:  Vavassedr ,  D.-ÎÏL  ^'Velpeau 
agrégé  à  la  Faculté. 

Parmi  les  médecins  dont  les  noms  p’ont  point  encore  paru  dans 
le  Journal,  mais  qui  se  sont  engagés  à  fournir  des  travaux  ,  nous 
citerons  ceux  de  MM.  Adelon,  memb.  de  l’Acad.  :  Biett,- méd. 
de  l’hôp.  Saint-Louis  :  Chomel,  méd.  attaché  à  la  Charité  :  Cou- 
tanceAu  ,  méd.  du  Val-de-Gréce  ••  Husson  ,  méd.  de  l’Hôtel-Dieu  : 
L andré-Beauvais, prof.  :  Marc,  memb.  del’Acad.  :  Marjolin,  prof.  : 
Murat,  chirurg.  en  chef  de  Bicétre:  Rostan,  méd.  delà  Salpétrière  : 
Roux ,  prof,  à  la  Faculté. 


MÉMOIRES 

ET 

OBSERVATIONS. 


Recherches  médico-légales  pouvant  servir  à  déterminer , 
même  long-temps  après  la  mort ,  s’il  y  a  eu  empoi¬ 
sonnement ,  et  à  faire  connaître  la  nature  de  ta 
substance  vénéneuse  ;  par  M M.  Orfila  et  A.  Lesueur  , 
docteurs  en  médecine.  (  Mémoire  lu  à  l’Académie 
royale  de  Médecine.  ) 

Dans  la  plupart  des  cas  ,  le  médecin  chargé  de  consta¬ 
ter  la  cause  d’unemort  subite,  est  appelé  avant  que  l’inhu¬ 
mation  du  cadavre  ait  eu  lieu  ;  mais  il  peut  se  faire  qu’il 
ne  soit  consulté  que  plusieurs  jours,  et  même  plusieurs 
mois  après.  Est-il  permis  de  découvrir  la  présence  d’une 
substance  vénéneuse  ,  en  analysant  les  matières  trouvées 
dans  le  canal  digestif  d’un  cadavre  inhumé  depuis  dix , 
douze ,  quinze,  dix-huit  mois  ?  Les  tribunaux  peuvent  ré¬ 
clamer  nos  lumières  dans  des  questions  de  ce  genre ,  et  la 
science  ne/ possède  encore  aucun  travail  qui  puisse  les 
éclairer.  Nous  ne  saurions  mieux  prouver  la  nécessité  dès 
recherches  dont  nous  parlons,  qu’en  faisant  connaître 
l’embarras  dans  lequel  se  trouvèrent  les  experts  chargés 
de  donner  leur  avis  dans  l’afFaire  Castaing  :  ces  experts 
étaient  MM.  Vauquelin  ,  Barruel ,  Chaussier  ,  Laenuee  , 
Lerminier ,  Magendie ,  Pellelan  ,  Ségalas  et  Orfila.  In- 
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terpellés  par  le  procureur  du  Roi ,  sur  plusieurs  points  de 
médecine-légale,  relatifs  à  l’empoisonnement,  ils  furent 
conduits  à  se  demander  «  si  l’acétate  de  morphine  que 
Von  avait  vainement  cherché  dans  les  liquides  provenant 
du  lavage  du  canal  digestif  de  Ballet  ,  n’aurait  pas  été 
décomposé  par  son  mélange  avec  des  matières  animales 
pourries,  d’autant  plus  que  les  recherches  chimiques  pro¬ 
pres  à  le  décéler  n’étaient  faites  que  plusieurs  jours  après 
la  mort,  »  La  commission  ne  pouvant  invoquer  l’expé¬ 
rience  sur  ce  point ,  guidée  seulement  par  l’analogie  ,  fut 
unanimement  d’avis ,  après  avoir  longuement  discuté ,  que 
l’acétate  de  morphine  avait  pu  être  décomposé  ,  et  qufe 
^décomposition  avait  dû  atteindre  à-la-fois,  l’àcide  acé- 
tiquè  et  la  morphine.  Or  ,  nous  verrons  plus  bas  com¬ 
bien  cette  assertion  ést  contraire  à  la  vérité. 

La  solution  du  problème  qui  nous  occupe  nous  a  paru 
devoir  reposer  sur  deux  ordres  d’expériences  :  i,°des 
substances  vénéneuses  minérales  et  végétales  dissoutes 
dans  unepinte  d’eau  environ  ,  à  des  doses  tantôt  faibles  , 
tantôt  fortes  ,  ont  été  mêlées  avec  des  matières  animales  , 
et  abandonnées  à  elles-mêmes  à  l’air  libre  et  dans  des 
vases  à  large  ouverture ,  pendant  dix ,  quinze ,  ou  dix -huit 
mois  ;  on  a  eu  soin  de  renouveler  l’eau  h  mesure  qu’elle 
s’évaporait;  2.°  les  mêmes  substances  mêlées  à  de  l'albu¬ 
mine., --à.  de  la  viande  ,  à  de  la  gélatine ,  etc.  ,  ontété  en¬ 
fermées  dans  des  estomacs  ou  des  intestins ,  et  ceux-ci  ont 
été  introduits  à  leur  tour  dans  des  boîtes  en  sapin  qui  .pnt 
été  bien  closes  et  enterrées  à  la  profondeur  de  deux  pieds 
et  demi.  Plusieurs  mois  après  on  a  retiré  ces  boîtes  de 
terre ,  et  on  a  analysé  les  matières  contenues  dans  les, 
estomacs  ou  dans  les  intestins. 

D’une  autre  part,  des  cadavres  humains  enterrés  dans 
des  bierres  de  sapin  ,  à  la  profondeur  de  quatre  pieds  * 
ppt  été  exhumés  un  ou  plusieurs  mois,  après  l’inhuma-: 
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tiOn  pour  savoir  jusqu’à  quelle  époque  à-peu-près  on 
pourrait  trouver  des  Vestiges  du  canal  digestif ,  et  démonL 
trer  la  présence  d’une  substance  vénéneuse  qui  aurait  été 
introduite  dans  l’estoinâb  ou  dans  les  intestins  pendant  la 
vie.  Cè  dernier  travail  ,  qui  doit  faire  le  sujet  d’un  mé¬ 
moire  particulier,  nous  a  appris  que  plusieurs  mois, 
ét  même  plusieurs  années  après  la  mort,  lorsqu’il  ne 
reste  plus  aucune  partie  molle  reconnaissable,  on  peut 
trouver  encore  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale  et 
dans  la  région  de  l’abdomen ,  une  sorte  de  cambouis  bru¬ 
nâtre  qui  est  évidemment  le  débris  du  canal  digestif,  et 
dans  lequel  pourrait  exister  une  partie  de  la  substance 
vénéneuse  altérée  ou  dans  l’état  naturel. 

Lés  poisons  qui  ont  été  l’objet  de  notre  examen  ,  sont 
les  acides  sulfurique,  nitrique  ét  arsénieux  ,  le  sublimé 
corrosif „•  le  làrtrate  acide  de  potasse  et  d’antimoine,  l’a¬ 
cétate  de  plomb  ,  le  proto-hydrochlorate  d’étain ,  le  sul¬ 
faté  de  cuivre ,  le  nitrate  d’argent ,  Thydrochlorate  d’or  , 
l’acétate  de  morphine  ,  l’hydrochlorate  de  brucine ,  l’a¬ 
cétate  de  Strychnine,  l’opium  et  les  cantharides.  Nous 
allons  les  étudier  successivement. 

Acidê  Sulfurique  concentré.  —  Le  12  mars  1826,  ôn 
introduisit  dans  un  bocal  à  large  ouverture,  exposé  à. 
l’air ,  dix  onces  d’acide  sulfurique  concentré ,  le  quart 
d’un  foie  humain  coupé  en  morceaux ,  et  une  portion 
d’un  canal  intestinal.  Le  i5  du  même  mois  ,  la  matière  , 
d’un  brun  noirâtre,  était  réduite  en  une  sorte  dé  bouillie 
d*une  odeur  aigre  nauséabonde  ;  elle  rougissait  fortement 
le  papier  de  tournesol  ,  et  donnait  par  l’hydrochlorâte  de 
baryte  un  précipité  abondant  de  sulfate  de  baryte  blanc , 
insoluble  dans  l’eàu  ét  dans  l’acide  nitrique  :  chauffée 
dans  une  fiole  avec  du  cuivre  métallique,  elle  tardait 
beaucoup  à  dégager  du  gaz  acide  sulfureux,  apparem 
ment  parce  que  l’acide  avait  été  affaibli  par-  l’eau  conte  ■ 
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nue  dans  les  matières  animales  :  cependant  en  continuant 
à  chauffer  ,  on  obtenait  une  quantité  notable  de  ce  gaz  „ 
et  il  se  formait  du  sulfate  de  cuivre.  Le  26  mai  1827  , 
c’est-à-dire  ,  vingt-deux  mois  et  demi  après  le  commence¬ 
ment  de  l’expérience,  la  masse  était  sous  forme  d’une 
bouillie  noire,  jouissant  de  tous  les  caractères  ci-des¬ 
sus  indiqués;  le  mercure,  qui  fut  substitué  au  cuivre 
pour  dégager  de  l’acide  sulfureux  ,  se  trouva  transformé 
en  proto-sulfate.  Dans  l’intervalle  de  ces  deux  époques  , 
la  matière  fut  examinée  au  moins  vingt  fois,  et  fournit 
constamment  les  mêmes  résultats. 

Acide  sulfurique  faible.  — Le  18  juillet  1826  ,  on  mêla 
dans  un  bocal  à  large  ouverture  exposé  à  l’air ,  90  grains 
d’acide  sulfurique  concentré ,  une  pinte  et  demie  d’eau  , 
et  environ  le  tiers  d’un  canal  intestinal  humain.  Le  12  août 
suivant,  le  liquide  était  d’un  blanc  jaunâtre,  rougissait 
fortement  l’eau  de  tournesol,  et  donnait  par  les  sels  solu¬ 
bles  de  baryte  un  précipité  blanc  insoluble  dans  l’eau  et 
dans  l’acide  nitrique.  On  voulut  savoir  si  ,  en  le  concen¬ 
trant  et  en  le  faisant  bouillir  avec  du  mercure  ,  on  ob¬ 
tiendrait  du  gaz  acide  sulfureux  ;  mais  le  liquide  qui  con¬ 
tenait  beaucoup  de  matière  animale  se  boursoullla  et  se 
répandit  avant  qu’on  eût  pusentir  ce  gaz.  Le  21  mai  1827, 
c’est-à-dire ,  neuf  mois  et  trois  jours  après  le  commence¬ 
ment  de  l’expérience  ,  le  mélange  exhalait  une  odeur  in¬ 
supportable  :  on  l’étendit  d’eau  distillée  ,  et  on  iiltra;  le 
liquide  filtré  rougissait  à  peine  le  papier  de  tournesol , 
parce  que  la  majeure  partie  de  l’acide  sulfurique  avait  été 
saturée  par  l’ammoniaque  provenant  de  la  putréfaction  ; 
aussi  lorsqu’on  le  faisait  bouillir  avec  de  la  chaux  vive  , 
ce  sulfate  d’ammoniaque  se  décomposait-il,  et  obtenait-on 
ungrand  dégagement  d’ammoniaque.  Cemême. liquidefour- 
nissait,  avec  les  sels  de  baryte,  un  précipité  blanc  abondant 
de  sulfate  de  baryte  insoluble  dans  l’eau  et  dans  l’acide 
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nitrique  ;  concentré  par  l’évaporation  ettbouiüi  avec  (lu 
mercure,  il  ne  laissait  point  dégager  de  gaz  acide  sulfu¬ 
reux,  quoiqu’ilx  eût  été  réduit  presque  jusqu’à  siccité. 
Voyant  qu’il  était  impossible  par  ce  moyen  de  prouver1 
que  l’acide  libre  de  la  liqueur  fût  de  l’acide  sulfurique, 
on  eut  recours  au  procédé  suivant.  Une  portion  de  cette 
liqueur  fut  traitée  à  froid  par  du  sous-carbonate  de  chaux 
pur  que  Ton.  avait  fait  préalablement  bouillir  dans  de 
l’eau  distillée  ,  et  qui  ne  contenait  pas  un  atome  de  sul¬ 
fate;  il  n’y  eut  point  d’effervescence  ;  après  dix  minutes 
d’agitation  on  filtra.  La  masse  blanche  qui  était  sur  le 
filtre,. lavée  avec  de T,eau  distillée  .  pour  lui  enlever  tout 
l’acide  sulfurique  et  le  sulfate  d’ammoniaque  qu’elle  pou¬ 
vait  contenir,  fût  desséchée  et  traitée  dans  une  fiole  par 
de  l’eau  distillée ,bouillante;  la  dissolution  filtrée  ne  con¬ 
tenait, point  de  sulfate  de  chaux,  car  elle  ne  se  troublait 
ni  par  l’hydro-chlorate.  de  baryte  ,  ni  par  l’oxalate  d’am¬ 
moniaque.  Il  est  donc  évident  que  la  quantité  d’acide  sul¬ 
furique  libre  qui  existait  dans  cette  liqueur  était  teller 
ment  faible,  qu’il  se  forma  à  peine  du  sulfate  de  chaux, 
■et  que  le  peu  qu’il  s’en  produisit  trouva  assez  d’eau  pour 
se  dissoudre  dans  le  liquide  employé  pour  laver  le  pré¬ 
cipité. 

Un  gros  d’acide  sulfurique  concentré  fut  placé  le  10 
novembre  1826,  ayec  une  portion  d’un  canal  intestinal , 
dans  un  vase  de  porcelaine  ;  celui-ci  fut  à  son  tour  en¬ 
fermé  dans  une  boîte  de  sapin  que,  l’on  ,  enterra,  à  deux 
pieds  et  demi  de  profondeur.  L’exhumation  de  cette  boîte 
eut  lieu  le  5o  avril  1828,  dix-sept  mois  20  jours  après 
l’inhumation.  L’intestin  était  à  peine  jaune,  et  semblait 
nager  dans  un  liquide  grisâtre,  légèrement  trouble;  ce 
liquide  rougissait  le  papier  de  tournesol ,  faisait  efferves¬ 
cence  sur  le  carreau ,  fournissait  avec  les  sels  de  baryte, 
un  précipité  blanc ,  insoluble  dans  l’eau  et  dans  l’acidc' 


10  RECHERCHES  MÉDICO-LÉGALES 

nitrique,  et  donnait  lorsqu’on  lé  •  fesa'itr;  bouillir  àvéc  du 
mercure ,  du q*az  acide  sulfureux  ;  donc  il  contenait  dé  l’a¬ 
cide  sulfurique  librë  :  toutefois  il  fallait ,  pour  constater  cè 
*  dernier  caractère  ,'  prolongé!'  Tébtlllition  presque  jusqu’à 
siccité,  probablement  parce  que  l’dcide  avait  été  'singii- 
lièremënt  affaibli  par  l’humidité  des  intestins. 

Nous  établirons  donc ,  ‘iv°  qu’il  est  possible  de  constater 
la  présence  de  l’acide  sulfurique  concentré,  plusieurs  mois 
et  mëtnè  plusieurs  années  après  son  mélange  avec  des  ma- 
tièrèS;  animales;  2.6  que  si  cét  acîde  a  été  tres-affaibl.i 
et  mêlé  avec  dés  substances  qui ,  en  se  pourrissant  ont  dé¬ 
gagé  beaucoup  d’atümoniaque,  il  est  saturé  par  cet  alcali 
au  point  qu’il  n’ÿ  en  a  plus  ou  presque  plus  de  libre 'au 
bout  de  quelques  mois;'  o.'°  que  dans  Ce  cas  il  ne  serait 
plus  permis  dè  conclure  qu’il  y  a  eu  empoisonnement  par 
l’acide  sulfurique;  que  tout  au  plus  on  pourrait,  d’après 
la  présence  du  sulfate  d’ammoniaque,  que  nous  supposons 
avoir  été  obterfù  cristallisé  et  bien  caractérisé,  établir  quel¬ 
ques  probabilités  d’empoisonnement,  ce  sulfate  ne  faisant 
ordinairement’  partie  ni  des  matières  alimentaires,  ni  de 
celles  qui  composent  le  canal  digestif;  4-°  enfin,  que  s’il* 
restait  encore  une  certaine  quantité  d’acide  sulfurique 
libre  ,  le  meilleur  moyen  de  mettre  son  existence  hors  de 
douté,  serait  de  traiter  le  liquide  par  le  sous-carbonate  de 
chaux  pur ,  qui  donnerait  du  sulfate  de  chaux  au  bout  de 
quelqués  secondes ,  tandis  qüe  le  sulfate  d’ammoniaque 
traité  par  le  même  sous  carbonate  à  froid ,  n’est  décom¬ 
posé  et  né  féùrnit  de  sulfate  de  chaux  qu’au  bout  d’un 
certain  temps. 

Actidè  hiVriqde  conccntïê. — :  Le  12  mars  1/826,  dix 
orices  d’acide  rtitHqué  dii  commerce  ont  été  placées  dans  Un 
bocal  S  lai’gé  buveMure  et  exposé  à  l’air;  on  y  a  introduit 
une  portion  d’un  canal  intestinal  vide  et  de  foie  humain 
coupé  par  morceaux.  Le  19  du  même  mois,  le  mélange 
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offrait  une  couleur  jaune;  le  liquide  transparent  rougis¬ 
sait  fortement  le  tournesol ,  et  n’agissait  sur  le  cuivre  ni 
à  froid,  ni  à  la  chaleur  de  l’ébullition;  il  fallait  pour  en 
obtenir  du  gaz  acide  nitreux  jaune  orangé,  l’évaporer 
j  usqu’à  siccité  et  décomposer  par  le  feu  le  nitrate  de  Cuivre 
formé.  Mêlé  avec  un  peu  de  potasse  à  l’alcohol  solide  ,  il 
devenait  rouge  sUr-le-ehâmp,  et  fournissait  par  l’évsipdrd- 
tioii  un  résidu  de  même  couleur  ,  qui  fusait  sur  les  char¬ 
bons  ardens  comme  le  nitrate,  et  qui ,  mis  en  Contact  aVëC 
du  Cuivre ,  de  l’acide  sülfurique  et  quelques  gouttes  d’eau , 
donnait  sur  le-champ  du  gàz  acide  nitreux  jaune  orangé. 
Le  26  mai  1 827 ,  quatorze  mois  èt  demi  après  le  comment 
cernent  de  l’expérience,  lé  liquide  traité  par  la  potassé 
solide,  par  les  charbons  ardens ,  par  le  cuivre  et  par  l’acide 
sulfurique  ;  Comme  il  vient  d’être  dit ,  se  comportait  de  la 
même  maniéré. 

Acide  nitrique  faible.  —  Le  1 8  juillet  1826,  ori  a  mis. 
dans  un  bocal  à  large  ouverture,  contenant  une  pinte  et 
demie  d’eau,  vingt  grains  d’acide  nitrique,  et  à-peu  près 
le  tiers  du  canal  intestinal  d’un  adulte'..  Le  12  août  suivant' 
le  liquide  est  un  peu- jaünfltre ,  il  rougit  le  papier  de  tour¬ 
nesol;  et  lorsqu’on  l’évapore  jusqu’à  siccité  avec  de  la 
potasse  caustique,  il  fournit  uü  résidu  rougeâtre  qui ,  mif^ 
sür  les  charbons  ardens ,  ne  fuse  point ,  mais  sé  char- 
bonne,  répand  l’odeur  de  COrne  qui  brûle,  et  se  comporte , 
en  un  mot,  comme  Un  produit  riche  en  matière  animale  ; 
traité  par  du  cüivré  et  par  de  l’acide  sUlfuriqüe  ,, ce  mêfne 
résidu  fait  effervescence,  mais  il  est  difficile- de  constater 
l’odeur >  ni  la  couléür  dy  gaz  acide  nitfeux'.;Lé  é3  mai 
.1827,  è’ést-à-dirè,  dix  mois  quatre  joürs  après  le  com¬ 
mencement  de  l’eXpériénôe  ;  le  mélange  exhalé  une  odëûr 
déS  plus  fétides  :  la  Uqueür  filtrée  ,  loin  dé  rougir  le  loUr 
nesol,  ramène  au  bleu  la1  couleur  du  papier  rougi  par  üh 
i*cide ,  ce  qui’  tient  à  la  présence  d’ude  certaine  quantité 
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d’ammoniaque;  traitée  par  la  potasse  à  la  température 
de  l’ébullition,  il  se  dégage  beaucoup  de  gaz  ammoniac, 
et  il  se  forme  du  nitrate  de  potasse ,  puisqu’en  évaporant 
jusqu’à  siccité,  et  en  agitant  le  produit  pendant  quelques 
minutes  avec  de  l’eau  distillée  ,  on  obtient  un  liquide ,  qui 
étant  filtré  et  évaporé,  fournit  un  sel  à  base  de  potasse 
qui  fuse  sur  les  charbons  ardens,  et  qui  donne  du  gaz 
acide  nitreux  lorsqu’on  le  mêle  avec  du  cuivre ,  de  l’acide 
sulfurique  et  un  peu  d’eau. 

Un  gros  d’acide  nitrique  concentré  ayant  été  placé  avec 
une  portion  d’un  canal  intestinal ,  dans  un  petit  vase  de 
porcelaine ,  celui-ci  fut  enfermé  dans  une  boîte  de  sapin 
que  l’on  enterra  à  la  profondeur  de  deux  pieds  et  demi , 
le  10  novembre  1826.  On  procéda  à  l’exhumation  le  3o 
avril  1828,  p’est-à- dire,  dix-sept  mois  20  jours  après,  et 
l’on  reconnut  que  l’intestin  n’était  pas  jaune ,  qu’il  y  avait 
dans  le  petit  vase ,  environ  trois  gros  d’un  liquide  grisâtre, 
trouble,  qui  rougissait  le  papier  de  tournesol,  qui  fesait, 
effervescence  sur  le  carreau ,  qui  n’agissait  point  sur  le 
cuivre  à  froid,  et  qui  ayant  été  saturé  par  la  potasse  et 
évaporé  jusqu’à  siccité,  fournit  une  masse  fusant  sur  les 
charbons  ardens ,  comme  le  nitrate  de  potasse ,  et  déga¬ 
geant  des  vapeurs  d’acide  nitreux  jaune  orangé,  lors- 
qu’après  l’avoir  mêlée  avec  du  cuivre  ,  on  la  traitait  par 
l’acide  sulfurique  à  peine  étendu  d’eau  :  donc  le  liquide 
dont  il  s’agit  contenait  de  l’acide  nitrique.  T 

Ces  expériences  prouvent  d’une  manière  incontestable , 
i.°  que  l’on  peut  démontrer  la  présence  de  l’acide  nitri¬ 
que  concentré,  plusieurs  mois  après  qu’il  a  été  mêlé  avec 
des  matières  animales,  et  lorsque  déjà  la,  putréfaction  est 
à  son  comble;  2.0  que  pour  y  parvenir  il  est  préférable 
d’avoir  d’abord  recours  à  la  potasse  qu’au  cuivre  métalli¬ 
que;  3.°  qu’ff n’en  est  pas  de  même  lorsque  cet  acide  a  été 
considérablement  affaibli  par  de  l’eau  ,  et  employé  en  pe- 
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tile  quantité ,'  l’ammoniaque  qui  résulte  de  la  putréfaction 
des  matières  animales ,  étant  alors  plus  que  suffisante  pour 
saturer  tout  l’acide  ;  4*°  <lue  dans  ce  cas ,  on  ne  peut  tout 
au  plus  qu’établir  l’existence  du  nitrate  d’ammoniaque 
dans  la  liqueur,  ce  qui  ne  suppose  pas  nécessairement 
qu’il  y  ait  eu  empoisonnement  par  l’acide  nitrique,  puis¬ 
que  ce  nitrate  aurait  pu  à  la  rigueur  se  former  de  toutes 
pièces  ,  pendant  la  putréfaction  de  la  matière  animale.  (i); 

Acide  arsénieux. — Le  8  mars  1826,  on  a  introduit 
dans  un  bocal  à  large  ouverture  qu’on  a  exposé  à  l’air,  une 
pinte  et  demie  d’eau  tenant  en  dissolution  trois  gros  d’a¬ 
cide  arsénieux,  et  plusieurs  portions  de  muscles  ,  de  cer¬ 
veau,  et  d’un  canal  intestinal.  Le  2  août  de  la  même 
année ,  près  de  cinq  mois  après ,  le  mélange  n’ exhalait  au¬ 
cune  odeur  désagréable ;  la  liqueur  fdtrée ,  traitée  par  l’a¬ 
cide  hydro  sulfurique ,  par  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal 
et  par  l’eau  de  chaux,  se  comportait  comme  une  dissolu¬ 
tion  aqueuse  et  pure  d’acide  arsénieux. 

Acide  arsénieux  beaucoup  plus  étendu  d’eau.  —  Six 
grains  d’acide  arsénieux  dissous  dans  une  pinte  et  demie 
d’eau,  furent  placés  le  18  juillet  1826,  dans  un  bocal  à 
large  ouverture  exposé  à  l’air,  dans  lequel  on  avait  intro¬ 
duit  environ  le  tiers  d’un  canal  intestinal  d’un  adulte. 
Le  12  août  suivant ,  le  mélange  exhalait  à  peine  d’odeur 
désagréable,  la  liqueur  fdtrée  ne  jaunissait  ni  ne  préci¬ 
pitait  par  l’acide  hydro-sulfurique,  le  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal  ne  lui  faisait  éprouver  aucun  changement;  en 
l’évaporant  jusqu’à  siccité ,  il  se  coagulait  beaucoup  de 


(1)  Nous  dirons  toutefois  qu’ayant  laissé  dans  de  l’eau  distillée 
un  canal  intestinal  tout  entier,  depuis  le  27  févrie#  jusqu’au 
a3  avril ,  nous  nous  sommes  assurés  qu’il  ne  s’était  point  formé 
de  nitrate  d’aminoniaquc  ;  la  matière  avait  toujours  ,cu  le  contact 
de  l’air,  et  la  putréfaction  était  A  son  comble. 
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matière  animale ,  que  l’on  enlevait  à  mesure;  le  produit 
de  l’évaporation  traité  par  l’eau  distillée  bouillante  -pen¬ 
dant  trois  ou  quatre  minutes ,  con tenait  de  l’acide  arsé¬ 
nieux  ,  puisque  la  liqueur  jaunissait  par  l’acide  hydro-r- 
sulfurique,  et  que  par  l’addition  d’une  goutte  d’acide 
hydro-chlorique ,  elle  fournissait  un  précipité  de  sulfure 
jaune  d’arsenic ,  soluble  dans  l’ammoniaque.  La  couleur 
et  le  précipité  jaunes  développés  par  l’acide  hydro-sulfu¬ 
rique  ,  étaient  beaucoup  moins  .sensibles ,  lorsqu’au  lieu 
d’agir  comme  il  vient  d’être  dit.,  on  versait  ce  réactif  dans 
la  liqueur  chauffée  simplement  jusqu’à  l’ébulUtion  et  fil 
trée ,  pour  coaguler  la  matière  animale.  Le  5  mai  1827, 
c’est-à-dire  9  mois  et  demi  après  le  commencement  de 
l’expérience,  le  mélange  exhalait  une  odeur  assez  fétide; 
la  liqueur  filtrait  difficilement  parce  qu’elle  tenait  déjà 
une  grande  quantité  de  matière  animale  en  dissolution  ; 
elle  ramenait  rapidement  au  bleu ,  la  couleur  du  papier  de 
tournesol  rougi  par  un  acide  ;  l’acide  hydro-sulfurique  et 
le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  ne  lui  faisaient  subir  au¬ 
cune  altération ,  tandis  qu’ils  y  démontraient  la  présence 
de  l’acide  arsénieux,  lorsqu’après  l’avoir  évaporée  à 
siccité  pour  coaguler  et  séparer  la  matière  organique ,  pn 
traitait  le  produit  de  l’évaporation ,  par  l’eau  distillée 
bouillante. 

La  même  expérience  répétée  le  27  février  1827  ,  a 
fourni  des  résultats  semblables ,  lorsqu’on  a  examiné  la 
liqueur  ,  le  27  avril  suivant  (1), 

(1)  Nous  ne  saurions  trop  attirer  l’attention  du  lecteur  sur  ce 
fait  ;  savoir ,  que  par  son  mélange  avec  une  matière  animale  en 
dissolution ,  l’acide  arsénieux  peut  être  masqué  au  point  de  ne 
pasjaunfftmème,  lorsqu’on  le  traite  par  l’acide  hydrosulfurique  ; 
mais  aussi  nous  ferons  remarquer  qu’il  suffit,  dans  ces  cas  d’éva¬ 
porer  la  liqueur jpsqu’à  siccité ,  et  de  traiter  le  produit  de  l’éva¬ 
poration  par  l’eau  bouillante,  pour  obtenir  une  dissolution  dans 
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Atlde  arsénieux  solide.  — Le  S  novefnbre  1826  ,on 
renferma  dans  une  portion  d’un  gros  intestin  d’adulte  ,  du 
blanc  d’œuf,  de  la  viande  >  du  pain  et  20  grains  d’acide 
arsénieux  solidè  ;  l'intestin  fut  placé  dans  une  petite  boîte 
de  sapin  qui,  après  avoir  été  parfaitement  close,  fut  en¬ 
terrée  à  la  profondeur  de  2  pieds.  Le  i4  août  1827  ,  c’est- 
à-dire  ,  9  mois  6  jours  après ,  on  retira  cette  boîte  de  terre  , 
et  on  agita  dans  l’eau  distillée  tiède ,  les  matières  contenues 
dans  l’intestin  ;  au  bout  de  quelques  minutes  on  filtra ,  et 
l’on  put  se  convaincre  que  la  liqueur  renfermait  beau¬ 
coup  d’acide  arsénieux,  en  y  versant  de  l’acide  hydro¬ 
sulfurique. 

Après  avoir  saupoudré  deux  tranches  épaisses  de  mai¬ 
gre  de  veau  avec  de  l’acide  arsénieux,  M.  Dubuc  les  dé¬ 
posa  dans  une  forte  boîte  en  bois  de  chêne ,  et  lés  enterra 
dans  un  sol  assez  perméable  à  l’eau.  Au  bout  de  six  ans  il 
fit  l’exhumation  de  ce  petit  cercueil ,  et  y  trouva  une  sorte 
de  terreau  qui  se  délitait  sous  les  doigts ,  et  qui  corite- 

laquelle  l’acide  hydrosulfurique  ,  mêlé  d’une  goutte  d’acide  hy- 
drochloriqne,  détermine  la  précipitation  de  tout  l’acide  arsé¬ 
nieux  à  l’état  de  sulfure  jaune.  Ce  fait  important  ,  dont  l’un  de 
nous  a  déjà  eu  également  l’occasion  de  vérifier  l’exactitude  plu¬ 
sieurs  fois  devant  les  tribunaux ,  dans  des  cas  d’emprisonnement 
par  l’acide  arsénieux  ,  constatés  peu  de  jours  après  la  mort ,  ce 
fait ,  disons-nous  ,  prouve  combien  on  a  exagéré  les  difficultés 
de  découvrir  ce  poison  lorsqu’il  a  été  mêlé  avec  des  matières  ani¬ 
males.  Si  les  auteurs  qui  ont  indiqué  des  méthodes  beaucoup  plus 
compliquées  que  celle  que  nous  proposons ,  n’ont  pas  trouvé  l’acide 
arsénieux  dans  le  liquide  des  vomissemens ,  de  l’estomac  et  des 
intestins  ,  cela  tient  à  ce  qu’ils  n’ont  pas  exactement  suivi  notre 
marche,  et  surtout  à  ce  qu’ils  n’ont  pas  mis  ces  liquides  en  con¬ 
tact  avec  l’acide  hydrosulfurique  et  une  goutte  d’acide  hydro- 
chlorique ,  mais  bien  avec  le  deuto-sulfate  de  cuivre  ammonia¬ 
cal  ,  qui  est  un  réactif  infidèle  :  du  reste,  c’est  êe  que  l’un  de 
notas  avait  déjà  établi  ailleurs.  {V.  Orfila,  Leçons  de  Médecine- 
légale  ,  tom.  III ,  pag.  1 19 ,  deuxième  édition.  ) 
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naît  encore  tellement  d’arsenic ,  que  24  grains  jetés 
sur  des  charbons  ardens ,  empoisonnèrent  de  leur  odeur 
alliacée  un  laboratoire  d’une  assez  grande  dimension. 

(  Journal  de  Chimie  médicale,  T.  II. e  p.  278  ). 

Il  résulte  des  faits  qui  précèdent  :  i.°  qu’il  est  permis 
de  constater  la  présence  de  l’acide  arsénieux ,  qui  a  été 
mêlé  avec  des  matières  animales ,  même  au  bout  de  plu¬ 
sieurs  années  ;  2.0  qu’il  faut  néanmoins  dans  beaucoup  de 
cas ,  le  débarrasser  d’une  grande  partie  de  ces  matières , 
si  on  veut  démontrer  son  existence ,  et  que  l’on  y  par¬ 
vient  tout  simplement  en  évaporant  jusqu’à  siccité  la  li¬ 
queur  qui  contient  l’acide  arsénieux ,  et  en  agitant  pendant 
quelques  minutes  dans  l’eau  distillée  bouillante ,  le  pro¬ 
duit  de  l’évaporation;  5.°  que  si  l’acide  arsénieux  a  été 
employé  à  l’état  solide ,  il  ne  sera  pas  quelquefois  impos¬ 
sible  ,  même  long-temps  après  l’inhumation ,  d’apercevoir 
çà  et  là  des  grains ,  qui  étant  détachés  avec  la  pointe  d’un 
canif,  présenteront  tous  les  caractères  de  ce  poison; 
4.°  qu’il  n’est  pas  douteux  que  l’acide  arsénieux  ne  se 
transforme  à  la  longue  ,  et  à  mesure  qu’il  se  produit  de 
l’ammoniaque ,  en  arsénite  d’ammoniaque ,  beaucoup  plus 
soluble  que  l’acide  arsénieux;  ensorte  qu’il  pourrait  se 
faire ,  qu’aq  bout  de  quelques  années  on  ne  pût  parvenir 
à  démontrer  la  présence  de  l’acide  arsénieux ,  là  où  il  au¬ 
rait  été  facile  de  la  constater  quelques  mois  après  l’inhu¬ 
mation  ;  parce  que  cet  acide  auparavant  solide  et  grume¬ 
leux,  une  fois  transformé  en  arsénite  d’ammoniaque ,  sera 
devenu  soluble  et  aura  filtré  dans  la  terre  à  travers  les 
parois  “de  la  bière ,  ou  se  serait  écoulé  par  les  trous  que 
présente  souvent  la  face  inférieure  de  cette  boîte ,  lorsque 
la  putréfaction  a  fait  de  grands  progrès;  5.°  que  si  l’acide 
arsénieux  employé  en  assez  grande  quantité  arrête  la  pu¬ 
tréfaction  des  matières  animales,  il  n’en  est  pas  de  même 
lorsqu’il  se  trouve  dans  une  proportion  très  faible. 
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Sublimé  corrosif.  —  Le  8  mars  1 826 ,  on  a  mis  dans  un 
grand  bocal  à  large  ouverture  contenant  deux  pintes  et 
demie  d’eau ,  trois  gros  de  sublimé  corrosif  dissous  dans 
deux  onces  d’eau  bouillante  :  on  a  ajouté  de  la  viande  j 
de  la  matière  cérébrale  et  des  portions  d’intestin.  Le  19 
mars ,  le  mélange  n’exhalait  aucune  odeur  fétide  ;  les  ma¬ 
tières  animales  étaient  dures  et  comme  tannées;  la  liqueur 
filtrée  brunissait  à  peine  par  l’acide  hydro-sulfurique;  la 
potasse  et  l’ammoniaque  la  rendaient  tout  au  plus  opaline  ; 
mais  une  lame  d’or  recouverte  en  spirale  d’une  feuille 
d’étain,  se  recouvrait  d’une  couche  de  mercure  métalli¬ 
que  aussitôt  qu’on  la  plongeait  dans  cette  liqueur,  et 
qu’on  ajoutait  quelques  gouttes  d’acidé  hydrochlorique.  La 
viande.,  la  matière  cérébrale  et  l’intestin ,  lavés  et  bien 
desséchés  fournissaient  du  mércure  métallique ,  lorsqu’on 
les  calcinait  avec  de  la  potasse  dans  une  cornue  ou  dans 
un  petit  tube  de  verre.  Le  18  juin  1827 ,  la  liqueur  et  les. 
matières  animales  présentaient  absolument  les  mêmes 
caractères. 

Dès  le  1 8  avril  1 8  2  6 ,  on  avait  pris  la  moitié  de  la  liqueur 
dont  il  s’agit  et  dans  laquelle  il  y  avait  déjà  si  peu  dé  su¬ 
blimé,  qu’il  n’était  plus  permis  d’en  constater  la  présence 
qu’à  l’aide  de  la  lame  d’or,  et  on  l’avait  mise  en  contact 
avec  d’autres  matières  animales  (foie ,  rate ,  intestins  ).  Le 
28  du  même  mois  le  mélange  exhalait  déjà  une  odeur  des 
plus  fétides ,  et  la  liqueur  ne  changeait  plus  dé  couleur  par 
son  mélange  avec  la  potasse.  L’ammoniaque  et  l’acide 
hydro-sulfurique ,  la  lame  d’or  employée  comme  il  a  été 
dit  plus  haut ,  n’était  pas  blanchie ,  même  au  bout  d’une 
heure. 

Sublimé  corrosif  étendu  de  beaucoup  d’eau. — Lé  18 
juillet  1826  on  a  introduit ,  dans  un  bocal  à  large  ouver¬ 
ture,  contenant  une  pintli  et  demie  d’eau  et  une  portion 
d’un  canal  intestinal ,  six  grains  de  sublimé  corrosif.  Lu 

i.7-  2 
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2  août  suivant,  le  mélange  exhalait  une  odeur  très- fétide; 
la  liqueur  filtrée  ne  précipitait  ni  ne  se  troublait  par  l’acide 
hydro  sulfurique ,  par  les  hydro-sulfates,  par  la  potasse, 
par  l’ammoniaque;  la  lame  d’or  plongée  dans  cette  li¬ 
queur,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  ne  blanchis¬ 
sait  qu’au  bout  de  quelques  heures.  Les  intestins  dessé¬ 
chés  et  calcinés  avec  de  la  potasse  fournissaient  du  mer¬ 
cure  métallique. 

Ces  expériences  nous  portent  à  admettre,  i.°  que  le 
sublimé  corrosif,  dissous  dans  l’eau,  est  assez  rapidement 
décomposé  par  les  matières  animales  pour  qu’il  ne  soit 
plus  possible ,  après  quelques  jours ,  de  démontrer  sa 
présence  dans  la  liqueur,  autrement  qu’à  l’aide  d’une 
lame  d’or  recouverte  en  spirale  d’une  lame  d’étain ,  et 
aidée  de  l’action  de  l’acide  hydro-chlorique ;  2.0  qu-’il  y  a 
d’autant  plus  de  sublimé  de  décomposé  que  l’on  a  em¬ 
ployé  une  plus  grande  quantité  de  matières  animales; 
5.°  qu’il  ne  paraîtrait  pas  cependant  que  ces  matières 
pussent  décomposer  la  totalité  du  sublimé  corrosif,  puis- 
qu’ à  l’aide  de  la  lame  d’or  il  a  été  possible  de  retirer,  au 
bout  de  plusieurs  heures,  il  est  vrai,  unatôme  de  mercure 
métallique ,  d’une  dissolution  de  six  grains  de  sublimé , 
mêlée  avec  une  grande  quantité  de  matières  animales; 
4.0  que  dans  tous  les  cas  on  peut ,  en  traitant  par  la  cha¬ 
leur  et  par  la  potasse  les  matières  animales  qui  ont  dé¬ 
composé  le  sublimé  corrosif,  en  retirer  du  mercure  mé¬ 
tallique  ,  même  plusieurs  années  après  que  le  sublimé  a 
agi  sur  ces  matières.  Or,  la  présence  de  cç  métal,  si  elle 
me  prouve  pas  l’existence  du  sublimé  corrosif,  annonce 
au  moins  celle  d’une  préparation  mercurielle. 

Tartrate  acide  de  potasse  et  d’ antimoine.  — Le  29 
mars  1826,  on  mit  dans  un  bocal  à  large  ouverture ,  qu’on 
laissa  exposé  à  l’air,  trois  gros  dertartre  stibié  dissous  dans 
deux  pintes  d’eau,  le  quart  d’un  foie  humain  et  une 
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portion  d’un  canal  intestinal.  Le  9  avril  suivant,  le  mé¬ 
lange  était  déjà  pourri;  la  liqueur  filtrée' se  comportait 
avec  l’acide  hydro-sulfurique,  l’acide  sulfurique,  l’eau  de 
chaux  et  là  noix  de  galle  ;  comme  une  dissolution  d’émé¬ 
tique.  Le  28  avril,  l’acide  liydro-sulfurique  et  les  hydro¬ 
sulfates  ne  précipitaient  plus  la  liqueur,  preuve  qu’elle 
ne  contenait  plus  d’émétique,  ou  bien,  si  elle  en  renfer¬ 
mait  ,  que  la  matière  animale  qui  avait  été  dissoute  em¬ 
pêchait  ces  réactifs  d’en  démontrer  la  présence;  l’acide 
sulfurique  et  la  noix  de  galle  y  faisaient  naître  un  précipité 
blanc-grisâtre,  produit  évidemment  par  l’action  de  cés 
réactifs  sur  la  matière  animale  tenue  en  dissolution. 

En  filtrant  cette  liqueur  ét  en  l’évaporant  jusqu’à  sic* 
cité  à  une  douce  chaleur ,  on  obtenait  un  produit  qui , 
étant  agité  pendant  quelques  minutes  avec  de  l’eau  dis¬ 
tillée  tiède,  fournissait  une  dissolution  qui  contenait  de 
l’émétique ,  puisqu’on  en  pouvait  précipiter  de  l’hydro- 
sulfate  d’antimoine  par  l’acide  hydro-sulfurique.  Lé  6  juin 
de  la  même  année ,  la  liqueur  ne  renfermait  plus  d’émé¬ 
tique,  car  l’acide  hydro-sulfurique  réagissait  plus  sur  elle, 
lors  même  qu’on  l’avait  fait  évaporer  et  qu’on  avait  traité 
le  produit  par  Peau  ;  mais  alors  les  nàatières  solides  ,  des¬ 
séchées  et  calcinées  pendant  un  temps  suffisant ,  fournis¬ 
saient  de  l’antimoine  métallique. 

Tartrate  acide  de  potasse  et  d’antimoine  étendu  de 
beaucoup  d’eau.  — Le  18  juillet  1826,  on  a  dissous1, 
dans  une  pinte  et  demie  d’eau ,  six  grains  de  tartre  stibié  > 
et  on  les  à  placés  dans  un  bocal  où  il  y  avait  environ  le 
tiers  d’un  canal  intestinal.  Le.  2  août  suivant ,  l’acide 
hydro-sulfurique  et  les  hydro-sulfates  ne  troublaient  point 
-la  liqueur.  Les  matières  solides ,  d’une  odeur  infecte ,  des¬ 
séchées  et  calcinées  pendant  un  temps  suffisant,  donnaient 
de  l’antimoine  tnétallique. 

Il  résulte  des  faits  qui  précèdent,  1 que  le  tartré  stibié, 
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mêlé  avec  des  matières  animales  ,  se  décompose  au  bout 
de  quelques  jours ,  de  manière  à  ce  que  l’acide  tarlarique 
soit  détruit  et  l’oxyde  d’antimoine  précipité;  2.°  qu’il  est 
alors  impossiblè  de  démontrer  sa  présence  en  traitant  la 
liqueur  par  lès  réactifs  que  l’on  met  ordinairement  en 
usage  pour  reconnaître  les  sels  antimoniaux;  mais  que 
l’on  peut  retirer  de  l’antimoine  métallique  des  matières 
solides,  même  aubout  de  plusieurs  mois;  3.°  que  l’alté¬ 
ration  dont  il  s’agit  est  plutôt  le  résultat  de  l’action  de 
l’eau  et  de  l’air  sur  le  sel  que  des  matières  animales,  car 
l’expérience  prouve  qu’une  dissolution  de  trois  gros  d’é¬ 
métique  dans  une  pinte  et  demie  d’eau  distillée,  exposée 
à  l’air,  éprouve  la  même  décomposition,  et  qu’il  n’est 
pas  plus  possible  d’y  démontrer  la  présence  du  sel  anti¬ 
monial  au  bout  de  trente  à  quarante  jours  en  été.,  que 
dans  une  pareille  dissolution  à  laquelle  on  aurait  ajouté 
de  l’albumine  et  de  la  gélatine. 

Acétate  de  plomb.  — Le  29  mars  1826,  on  a  dissous 
trois  gros  d’acétate  de  plomb  dans  deux  pintes  d’eau  dis¬ 
tillée,  et  on  les  a ‘introduits  dans  un  grand  bocal  où 
l’on  avait  préalablement  mis  de  la  chair  musculaire,  un 
morceau  de  foie ,  et  quelques  portions  d’un  canal  intes¬ 
tinal  :  le  vase  a  été  exposé  à  J’air.  Le  9  avril  suivant,  il 
n’y  avait  plus  d’acétate  de  plomb  en  dissolution ,  car  la 
liqueur  filtrée  ne  changeait  même  pas  de  couleur  par 
l’acide  hydro-sulfurique;  mais  en  desséchant  le  précipité 
gris-noirâtre  qui  s’était  formé,  et  les  matières  animales 
déjà  citées ,  et  en  les  calcinant  assez  fortement ,  on  en 
retirait  du  plomb  métallique. 

Acétate  de  plomb  étendu  de  beaucoup  d'eau.  —  Le  1 8 
juillet  1826,  oTn  introduisit  dans  un  bocal  à  large  ouver¬ 
ture  exposé  à  l’air ,  six  grains  d’acétate  de  plomb  dissous 
dans  une  pinte  et  demie  d’eau  distillée ,  et  mêlés  avec  en¬ 
viron  le  tiers  d’un  canal  intestinal.  Quatre  jours  après  il 
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ne  restait  plus  un  atome  de  sel  en  dissolution,  et  les  ma-' 
tières  solides  calcinées  fournissaient  une  quantité  sensible 
de  plomb. 

Il  est  donc  évident  que  ce  ne  serait  pas  dans  la  liqueur 
qu’il  faudrait  chercher  l’acétate  de  plomb  qui,  après  avoir 
été  dissous ,  aurait  été  en  contact  avec  des  matières  ani¬ 
males  :  on  voit  même  qu’il  suffit  de  fort  peu  de  temps 
pour  opérer  la  décomposition  que  nous  venons  de  signaler. 

Prota-kydro.-clilovate  d’étain.  —  Le  10  juillet  1826, 
on  mit  dans  un  bocal  à  large  ouverture ,  contenant  en¬ 
viron  le  tiers  d’un  canal  intestinal,  deux  gros  de  proto- 
hydro-chlorate  d’étain  dissous  dans  une  pinte  et  demie 
d’eau.  Le  2  août  suivant ,  le  mélange  répandait  une  odeur 
très-fétide.  Le  liquide  filtré  et  mis  en  contact  avec  l’acide 
hydro-sulfurique  et  les  hydro-sulfates  ne  se  colorait  même 
pas,  tandis  qu’en  desséchant  séparément  les  intestins  et 
une  matière  grisâtre  floconneuse  qui  s’était  précipitée , 
on  retirait  par  la  calcination  de  ces  matières  de  l’étain 
métallique  :  d’où  il  suit  qu’il  suffit  de  fort  peu  de  temps 
pour  que  les  matières  animales  décomposent  complète¬ 
ment  une  dissolution  aqueuse  de  proto-hydro-chlorate 
d’étain. 

Sulfate  de  cuivre.  — Le  12  mars  1826,  on  a  exposé  à 
l’air  ,  dans  un  bocal  à  large  ouverture ,  des  intestins  plon¬ 
gés  dans  une  dissolution  de  trois  gros  de  deuto-sulfate  de 
cuivre  dans  deux  pintes  d’eau.  Le  18  juin  suivant,  le 
mélange  exhalait  une  odeur  des  plus  fétides;  la  liqueur 
filtrée  était  d’un  vert  bleuâtre  sale,  et  précipitait  en  brun 
marron  par  l’hydro-cyanate  ferruré  de  potasse,  et  en  noir 
par  les  hydro-sulfates  solubles;  elle  bleuissait  par  l’ammo¬ 
niaque.  Voulant  savoir  jusqu’à  quel  point  la’  dissolu¬ 
tion  conservait  tout  le  sulfate  de  cuivre  qui  y  avait  été 
mis ,  on  en  a  étendu  une  portion  de  quinze  fois  sou 
volume  d’eau ,  et  l’on  s’est  assuré  qu’alors  les  réactifs  ci* 
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dessus  mentionnés  agissaient  à  peine  sur  elle,  tandis 
qu’une  partie  de  la  même  dissolution  qui  avait  été  misé 
à  pari  le  12  mars ,  avant  de  la  mêler  avec  tes  intestins',. 
précipitait  instantanément  par  ces  réactifs ,  même  lors¬ 
qu’elle  était  étendue  de  deux  cents  volumes  d’eau.  Il  de¬ 
venait  alors  indispensable  de  rechercher  si  les  matières 
solides  ne  contiendraient  pas  l’oxyde  de  cuivre  qui  parais¬ 
sait  avoir  été  séparé  de  la  dissolution.  Ces  matières  ayant 
été  parfaitement  lavées  pour  leur  enlever  tout  le  sulfate 
de  cuivre  avec  lequel  elles  auraient  pu  être  mêlées ,  furent 
desséchées  et  calcinées;  le  charbon  résultant,  indépen^- 
damment  de  ce  qu’il  offrait  çà  et  là  des  points  rougeâtres 
de  cuivre  métallique ,  étant  traité  par  l’acide  nitrique  à 
chaud ,  fournit  du  nitrate  de  cuivre  parfaitement  recon¬ 
naissable.. 

Sulfate  de  cuivre  très -étendu  d’eau..  —  Le  18  juillet 
4826,  on  introduisit  dans  un  bocal  à  large  ouverture, 
cbnlénarit  une  portion  d’un  canal  intestinal,  six  grains 
de  deuto-sulfate  de  cuivre  dissous  dans  une  pinte  et  demie 
d’eau.  Le  2  août  suivant,  le  mélange  exhalait  une  odeur 
irès-félide ,  la  liqueur  était  presqu’ incolore  J  et  ne  conte¬ 
nait  plus  de  sel  cuivreux ,  puisqu’elle  ne  changeait  même 
pas  de  couleur  par  l’addition  de  l’h.ydro-cyanate  ferruré 
de  potasse  ,  de  l’ammoniaque  ,  ni  de  l’acide  hydro-sulfu¬ 
rique.  Les  intéslins ,  lavés,  desséchés  et  calcinés,  four¬ 
nissaient  un  charbon  qui ,  étant  traité  par  l’acide  nitrique, 
donnait  du  nitrate  de  cuivre; 

Cés  expériences  prouvent  i.°  que  par  son  mélange  a vee 
lés  matières  animales ,  le  deuto-sulfâte  dé  cuiVEe  dissous 
se  décompose  de  manière  à  ce  qu’il  n’en  reste  plus  dans 
la  liqueur  au  bout  d’un  certain  temps;  2.0  qu’à  la  vérité 
cette  décomposition  n’est  pas  tellement  rapide  qu’on  ne 
puisse  pas  trouver  une  portion  du  sel"  en  dissolution , 
même  au  boul  de  plusieurs  mois  ,  si  l’on  a  agi  sur  quelques 


grosde.deülo-sulfate;  3.°quedans  tous  les  cas  oü  il  ne  serait 
plus  possible  de  découvrir  le  sel  cuivreux  dans  {p  liqueur, 
il  faudrait  dessécher  les  matières  solides  et  les  carboniser 
pour  avoir  le  cuivre  métallique ,  tandis  qu’une  autre  por¬ 
tion  de  charbon  serait  traitée  par  l’acide  nitrique  pour 
obtenir  du  nitrate  de  cuivre. 

Fcrt  de  gris.  —  Le  8  novembre  1826,  on  enterra,  b 
deux  pieds  èt  demi  de  profondeur,  une  boite  mince  de 
sapin  ,  contenant  un  estomac  dans  lequel  étaient  enfermés 
dotlze  grains  de  vert  de  gris ,  des  morceaux  de  viande ,  un 
blanc  d’œuf ,  et  de  la  soupe  maigre.  L’exhumation  de  la 
boite  eut  lieu  le  7  août  1 827.  Les  matières  contenues  dans 
l'estomac  étaient  vertes;  après  les  avoir  coupées  en  petits 
fragmens  et  les  avoir  fait  bouillir  avec  de  l’eau  distillée, 
on  vit  que  la  dissolution  filtrée  ne  présentait  avec  les  réac¬ 
tifs  aucun  des  caractères  des  sels  de  cuivre  ;  il  en  était  de 
même  de  la  liqueur  obtenue  en  faisant  bouillir  l’estomac 
dans  l’eau.  L’acide  hydro-chlorique  faible,  ayant  été  mis 
on  contact  avec  toutes  les  parties  vertes,  celles-ci  de¬ 
vinrent,  grisâtres  et  d’un  aspect  gras;  après  avoir  agité 
pendant  quelques  minutes  on  filtra  ;  la  dissolution  hydro- 
chlorique  était  d’un  bleu- verdâtre  ,  et  précipitait  en  hrun 
marron  par  l’hydro-cyanale  férruré  de  potasse  en  noir 
par  l’acide  hydro-sulfurique ,  et  en  bleu  par  la  potasse  et1 
la  soude;  l’ammoniaque  la  bleuissait,  comme  elle  le  fait 
avec  les  sels  dé  cuivre.  Il  résulte  évidemment  de  ce  qui 
précède,  i.°  que,  par  son  séjour  avec  des  matières  ani¬ 
males  dans  la  terre ,  le  vert  de  gris  se  décompose ,  et  que 
le  deutoxyde  de  cuivre  forme,  avec  ie  gras  des  cadavres, 
une  sorte  de  matière  savonneuse  insoluble  dans  l’eau; 
,2.°  que  dans  uu  cas  d’empoisonnement  de  ce  genre,  il 
serait  possible  de  démontrer  la  présence  du  deutoxyde  de 
cuivre ,  à  l’aide  de  l’acide  hydro-chlorique  et  de  la  calci¬ 
nation,  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années  après 
l’inhumation. 


24  IiEGHERCHES  MÉDICO-LÉGALES 

Nitrate  d’argent.  —  Le  12  juillet  1 826  ,  on  introduisit 
dans  un  bocal  k  large  ouverture ,  exposé  à  l’air,  un  gros 
de  nitrate  d’argent  dissous  dans  une  pinte  et  demie  d’eau 
distillée,  et  une  portion  d’un  canal  intestinal.  Le  2  août 
suivant,  le  mélange  répandait  une  odeur  des  plus  fétides; 
la  liqueur  filtrée  ne  changeait  même  pas  de  couleur  par 
l’acide  hydro  sulfurique  ;  l’acide  hydro-chlorique  et  les 
hydro-chlorates  la  troublaient  à  peine.  En  desséchant  et 
en  calcinant  séparément  les  intestins  et  un  précipité  bru¬ 
nâtre  floconneux  qui  s’était  formé ,  on  en  retirait  de  l’ar¬ 
gent  métallique.  Le  nitrate  d’argent  dissous  est  donc 
rapidement  et  complètement  décomposé  par  les  matières 
animales ,  ensorte  qu’il  faudrait  probablement  chercher 
à  retirer  le  métal  des  matières  solides,  si  on  était  appelé 
à  prononcer  sur  l’existence  d’un  empoisonnement  par  ce 
sel,  plusieurs  jours  après  l’inhumation. 

Hydro-chlorate  d’or.  —  Le  10  juillet  1826,  on  mit 
dans  un  bocal  à  large  ouverture ,  des  morceaux  de  foie  et 
d’intestin  et  une  pinte  d’eau  tenant  en  dissolution  trente- 
six  grains  d’hydro-chlorate  d’or;  on  exposa  le  toutâ  l’air. 
Le  2  août,  le  mélange  répandait  une  odeur  très-fétide; 
la  liqueur  filtrée  ne  contenait  plus  de  sel  en  dissolution , 
puisqu’elle  ne  changeait  même  pas  de  couleur  par  l’acide 
hydro-sulfurique ,  par  les  hydro-sulfates  ni  par  l’Ammo¬ 
niaque,  et  que  les  matières  solides  fournissaient  de  l’or 
lorsqu’on  les  calcinait  ;  en  effet ,  ces  matières  animales , 
desséchées  et  réduites  en  charbon  par  la  chaleur,  étan,t 
traitées  par  l’eau  régale,  donnaient  une  dissolution  jau¬ 
nâtre  qui  précipitait  en  pourpre  par  le  proto-hydro-chlo-- 
rate  d’étain,  en  jaune  par  l’ammoniaque,  en  brun  par 
l’acide  hydro-sulfurique  et  parle  proto-sulfate  de  fer  :  il  en 
était  de  même  d’un  précipité  grisâtre  qui  s’était  formé  et 
que  l’on  avait  soigneusement  séparé  des  intestins  pour  le 
çidçiner.  D’ailleurs  le  charbon  provenant  de  ces  deux  cal*-. 
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cinations  offrait  çà  et  là  des  points  rougeâtres  brillans 
qui  étaient  évidemment  de  l’or  métallique.  Nous  dirons 
donc ,  à  l’égard  de  l’empoisonnement  par  l’hydro-Ghlorate 
d’or ,  ce  que  nous  avons  établi  en  parlant  du  nitrate 
d’argent. 

Acétate  de  morphine.  — 'Le  8  mars  1826,  on  mêla, 
dans  un  bocal  à  large  ouverture ,  un  gros  et  demi  d’acé¬ 
tate  de  morphine  dissous  dans  une.  pinte  d’eau  avec  de  la 
soupe  maigre,  du  bouillon  gras,  de  la  graisse  ,  et  plusieurs 
parties  d’un  canal  intestinal;  le  vase  fut  exposé  à  l’air. 
Le- 26  mars,  le  mélange  exhalait  déjà  une  odeur  fétide; 
le  liquide  filtré  précipitait  en  blanc- grisâtre  par  l’ammo¬ 
niaque;  évaporé  jusqu’à  siccité,  il  fournissait  un  produit 
jaunâtre  qui  devenait  d’un  très-beau  rouge  par  l’acide 
nitrique,  et  bleu  par  le  trito-hydro-chldüate  peu  acide  de 
fer  ;  cependant  cette  dernière  nuance  était  moins  intense 
que  celle  que,  faisait  naître  le  même  réactif  avec  une 
quantité  d’acétate  de  morphine  égale  à  celle  tju  produit 
employé  ;  il  y  avait  en  outre ,  çà  et  là ,  quelques  points 
verdâtres ,  résultat  du  mélange  de  la  couleur  bleue  dont 
nous  parlons  avec  la  couleur  jaune  du  produit.  Le  9  avril 
suivant  ,  le  liquide  filtré  précipite  encore  en  blanc-grisâtre 
par  l’ammoniaque ,  et  fournit  par  l’évaporation  un  pro? 
duit  jaunâtre  que  d’acide  nitrique  rougit  à  merveille  , 
mais  que  le  trilo-gel  de  fer  verdit  ;  à  la  vérité ,  cette  couleur 
verte  tire  légèrement  sur  le  bleu  d’abord ,  puis  sur  le 
brun.  Le  16  avril ,  la  matière  présente  les  mêmes  carac¬ 
tères,  si  ce  n’est  que  le  sel  de  fer  donne,  avec  le,  produit 
de  l’évaporation ,  une  couleur  verte-olive  sans  nuance 
bleue.  Il  en  est  de  même  le  18  juin,  époque  à  laquelle 
la  putréfaction  a  déjà  fait  les  plus  grands  progrès  (1). 


(1)  Craignant  que  la  belle  couleur  rouge  que  développait  l’a- 
çide  nitrique  avec  le  produit  de  l’évaporation  ,  ne  fût  le  résultat 
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Lé  i.“  août  1826  ,  on  filtre  une  portion: de  la  liqueur# 
et  on  la  traite  par  l'ammoniaque  qui  y  fait  naître  ün  pré¬ 
cipité  gris-brunâtre  de  morphine;  en  effet ,  en  traitant  ce 
précipité  par  l’alcohol ,  et  en  décolorant  la  dissolution 
alcoholique  à  l’aide  du  charbon  animal,  on  obtient,  par 
l’évaporation,  un  produit  solide,  gris:blanchâtre,  qui  rougit 
par  l’acide  nitrique,  et  que  l'hydro-chlorate  do  tritoxyde 
de  fer  rend  bléu-verdâtre.  Une  autre  portion  de  la  liqueur, 
étant  évaporée  jusqu’à  siccilé,  fournit  un  produit  d’un 
jaune  J-brun  que  l’on  a  traité  par  l’alcohol  bouillant  :  la 
dissolution  alcoholiqué  est  évaporée  jusqu’à  siccilé,  elle 
produit  traité  par  l?eau  distillée ,  puis  par  le  sbus-acétatè 
de  plomb par  l’acide  hydro-sulfurique ,  et  par  le  charbon 
animal  purifié ,  comme  l’a  conseillé  RL  Lassaigne  :  on 
obtiènb  un 'iliffuWé  qui ,  étant  évàporé,  au  bain-marie  » 
fournit  uir  légertlésidu  d’un  blanc-jaunâtre ,  devenant 
#un  très-beau  rouge  par  l’acide  nitrique,  et  d’ün bleu- 
verdâtre  -par  le  lui  lo  -hydro-chlorate  de  fer. 

Le  18  mai  1827,  quatorze  mois  dix  jours  après  lecomr 
fnebccmerit  de  l’expérience  ,  le  mélangé  était ,  excessive¬ 
ment  fétide  et  fortement  alcalin,  car  là  liqueur  rétablissait 
instantanément  lar  couleur  bleue  du:  papier  de  tournesol 
rougi  par  un  acide;  il  n’en  restait  guère  que  ejnq  à  six  onces, 
labia  jeure  partie  ayant  été  employée  aux  divers  essais  dont 
nous  avobs  parlé  (1).  Cettè  liqueur  fut  partagée  en  deux 


Je  l'action  dé  cet  acide  sbi'  la  matière  animale  pourrié ,  plutôt 
que:  Sur  l'acclatè  de  morphine  ',  nous  avons  évaporé  juscju’à  sic- 
cité  un:  liquide  excessivement  fétide  ,  ne  contenant;  point  Je  sel 
de  morphine,,  et  nous  avons  vu  que,  lé  produit  de  l'évaporation 
devenait  simplement  Jaune' par  l’acide  nitrique.  Pour  obtenir  ce 
liquidé,  nous  avions  laissé  à  l'air  dans  un  bocal  ouvert ,  depuis 
le  8  mars  jusqu’au  i-8>  juin , -une  pinte  d’eau,  de  la  soupe  maigre  , 
.du  bouillon,  gpas  ,  do  la  graisse  et  des  intestins,  " 

(1)  Il .  est  inutile  d’indiquer  qiic  l’on  avait  ajouté  de  l'eau,» 
mesure  qu’il  s’en  était  évaporé. 
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parties,  A'  et  B.  La  portion  A  fut  évaporée  et  traitée  suc¬ 
cessivement  par  l’alcohol ,  par  le  sous-acétate:  de  plomb  , 
ptir  l’acide  hydro-sulfurique  et  par  le  charbon  animal , 
comme  l’a  prescrit  M.  Lassaigne  ;  on  obtint  ün  produit 
solide ,  légèrement  jaunâtre  ,  qui  devenait  ronge  par 
l’acide  nitrique  ,  mais  que  I’hydro-chlorate  de  tritoxyde 
de  fer,  loin  de  bleuir ,  rendait  rouge  ou  bruii  :  ce  prov 
duit  solide,  traité  par  l’eau  distillée  à  la  température 
ordinaire,  né  sé  dissolvait  pas  en  entier;;  la  portion  dissoutet 
filtrée  et  évaporée  jusqu’à  siccilé,  rougissait- par •  l’ acide 
nitrique  et  -par  le  sel  de  fer ,  tandis  qüe  ce  réactif  aurait 
dû  hblcuir;  la  portion  qui  était  restée:  sur  le  filtre  roüt 
gissait  aussi  pdr  l’acide  nitrique,  et  devenait  bleue  par  le 
tri tOThydro  -chlorate  de  fér.  La  portion  B  de  la  liqueur,, 
au  lieu  d’être  traitée  par  le  procédé  de  M.  Lassaigne  »  fut 
simplement  filtrée  et  évaporée  jusqu’à  siccité-;  le  produit, 
d'une  couleur  très-brune ,  fut  bouilli  pendant  quelques 
minutes  avec  de  l’alcohol' concentré;  la  dissolution  alco- 
holique  fortement  colorée  en  brun  fût  chauffée  avec  du 
charbon  animal  purifié  par  l’acide  hydro-chlorique  et 
parfaitement  lavé  ,  püis  filtrée  à  plusieurs  reprisés  à  tra¬ 
vers  une  autre  partie  du  même  charbon;  elle  était  pres¬ 
que  incolore  :  en  l’évaporant  au  bain-marie ,  il  en  résulta 
un  produit  jaunâtre  qdi  rougissait  à  merveille  par  l’acide 
nitrique ,  .et  qui  devenait  bleu  par  le  trito-sel  de  fer  étendu 
d’eau ,  à  moins  toutefois  que  celui-ci  ne  fût  employé  en 
trop  petite  quantité,  car  alors  il  se  développait  une  cou¬ 
leur  rougeâtre.  Lé  résultat  fourni  par  la.  portion  B  de 
la  liqueur,  comparé  à  celui  qu’avait  donné  la  portion  A,, 
prouve  évidemment  qu’il  y  a  eu  de  l’avantage  à  né  pas. 
traiter  par  le  sous-acétate  de  plomb  et  par  l’acide  hydro* 
sulfurique,  pour  dècéler  la  présence  de  la  morphine.. 
Acétate  de  morphine  étendu  d’eaû.  h—  Le  18  juillet; 

1 826 ,  on  introduisit  dans  un  bocal  à  largo  ouverture,  ex* 
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posé  à  l’aîr,  six  grains  d’acétate  de  morphine  dissous 
dans  une  pinte  et  demie  d’eau;  on  ajouta  environ  le  tiers 
d’un  cânal  intestinal.  Le  21  mai  1827,  c’est-à-dire  dix 
mois  trois  jours  après  le  commencement  de  l’expérience,  la 
putréfaction  était  à  son  comble.  Le  liquide  fut  filtré  et  éva¬ 
poré  à  une  douce  chaleur;  le  produit  de  l’évaporation,  qui 
était  d’un  brun  presque  noir,  fut  traité  par  l’alcohol  bouil¬ 
lant;  la  dissolution  alcoholique,  évaporée  jusqu’à  siccité, 
fournit  un  résidu  que  l’on  traita  par  l’eau  distillée  aiguisée 
d’acide  acétique.  Cette  nouvelle  dissolution  fut  décolorée 
par  le  charbon  animàl  purifié,  avec  lequel  on  la  fit  bouil¬ 
lir,  et  à  travers  lequel  on  la  fit  passer  :  ainsi  décolorée, 
elle  fut  évaporée  jusqu’à  siccité  ;  le  produit,  d’une  saveur 
amère,  rougissait  par  l’acide  nitrique,  mais  ne  bleuissait 
point  par  le  trito-hydrochlorate  de  fer  :  ce  réactif  lui 
communiquait  aussi  une  couleur  rougeâtre. 

Ces  expériences  prouvant  jusqu’à  l’évidence  que  la 
morphine  n’était  point  détruite ,  même  plusieurs  mois 
après  que  l’acétate  avait  été  mêlé  avec  des  matières  ani¬ 
males ,  nous  avons  voulu  savoir  ce  qui  arriverait  à  une 
dissolution  aqueuse  de  ce  sel  exposée  à  l’air ,  et  nous  n’a¬ 
vons  pas  tardé  à  reconnaître  que  l’acétate  se  décomposait 
en  partie,  que  l’acide  acétique  de  la  portion  décomposée 
se  détruisait ,  tandis  que  la  morphine  de  cette  même  por¬ 
tion  se  précipitait,  sinon  en  totalité,  du  moins  en  grande 
partie.  Voici  les  faits  qui  mettent  ces  vérités  hors  de  doute. 

i.°  Le  3i  juillet  1826,  on  a  fait  dissoudre  dans  deux 
pintes  d’eau  un  gros  et  demi  d’acétate  de  morphine.  Au 
bout  de  dix  mois  d’exposition  à  l’air ,  la  liqueur  qui.  de¬ 
puis  long-temps  était  couverte  de  moisissures,  était  trouble 
et  surnageait  un  précipité  assez  abondant;  filtrée  et  éva¬ 
porée  jusqu’à  siccité,  elle  fournissait  un  produit  jaunâtre 
qui  bleuissait  par  l’hydro-chlçrate  de  trito'xyde  de  fer  et 
rougissait  par  l’acide  nitrique.  Le  précipité  qui  était  sur 
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lte  filtre ,  lavé  à  plusieurs  reprises  avec  de  l’eau  bouillante, 
pour  lui  enlever  tout  ce  qu’il  pouvait  contenir  de  solu¬ 
ble  ,  fut  traité  par  l’alcohol  bouillant  :  la  dissolution  alco- 
bolique  évaporée  laissa  cristalliser  une  quantité  notable 
de  morphine . 

2.0  Le  19  mai  1827,  on  fit  dissoudre  dans  une  pinte 
d’eau  distillée,  vingt-quatre  grains  d’acétate  de  morphine; 
la  liqueur  filtrée  et  transparente  rougissait  légèrement  le 
papier  de  tournesol ,  et  fut  abandonnée  à  l’air  dans  un 
vase  à  large  ouverture.  Huit  jours  après ,  on  voyait  déjà 
nager  au  milieu  de  la  liqueur  quelques  flocons  de  moi¬ 
sissure.  Le  3  août ,  ces  flocons  étaient  beaucoup  plus  con¬ 
sidérables  ,  quoique  le  liquide  fût  encore  assez  transpa¬ 
rent.  Ce  liquide  rétablissait  la  couleur  bleue  du  papier 
de  tournesol  rougi  par  un  acide;  il  n’était  pas  sensible¬ 
ment  odorant;  en  approchant  de  sa  surface  une  plume 
trempée  dans  de  l’acide  hydro-chlorique ,  on  ne  ‘voyait 
aucune  trace  des  vapeurs  blanches  qui  se  seraient  ma¬ 
nifestées  s’il  s’était  dégagé  de  l’ammoniaque.  Le  27  février 
1828,  la  liqueur  était  trouble,  et  les  parois  du  bocal 
étaient  tapissées  de  cristaux  jaunâtres  qui  y  adhéraient 
fortement.  On  filtra  :  le  liquide,  d’un  jaune  d’ambré,  ayant 
été  évaporé  jusqu’à  siccité  ,  fournit  un  produit  d’un  gris- 
jaunâtre  qui  rougissait  par  l’acide  nitrique ,  et  qui  bleuis¬ 
sait  par  le  per-hydro-chlorate  de  fer-;  ce  produit  ayant 
été  traité  par  l’eau  distillée  bouillante  fut  presque  entiè¬ 
rement  dissous ,  et  sembla  n’être  que  de  l’acétate  de  mor¬ 
phine  mêlé  de  très-peu  de  matièi%étrangère.  Les  moisis¬ 
sures  et  autres  matières  floconneuses  qui  étaient  restées 
sur  le  filtre,  d’une  couleur  grise-brunâtre ,  rougissaient 
par  l’acide  nitrique  et  bleuissaient  par  le  sel  de  fer.  Après 
les  avoir  fait  bouillir  à  plusieurs  reprises  avec  de  l’eau 
distillée,  pour  leur  enlevër  tout  ce  qu’elles  pouvaient  con¬ 
tenir  de  soluble  dant'ce  liquide,  on  les  dessécha,  et  oa 
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les  fit  bouillir  avec  de  l’alcohol  à  38  degrés  qui  n’en  dissol- 
vit  qu’une  partie  :  la  dissolution  alcoholique  ramenait  len^ 
tement  au  bleu  le  papier  dé  tournesol  faiblement  rougi , 
et  lorsqu’on  l’évaporait  fournissait  des  cristaux  de  mor- 
phine.  La  matière,  qui  était  adhérente  aux  parois  et  au 
fond  du  flacon  ,  ayant  été  détachée  à  l’aide  de  l?eau  bouil¬ 
lante  et  épuisée  par  ce  liquide,  fut  desséchée  et  bouillie 
avec  de  l’alcohol  à  4o  degrés  qui  la  dissolvit  presqu?en 
entier  :  la  dissolution  alcoholique  était  légèrement  alca¬ 
line  ,  et  donnait ,  ppr  l’évaporation  ,•  une  quantité  nolablo 
de  morphine  parfaitement  cristallisée. 

Cette  décomposition  de  l’acétate  de  morphine  dans  l’eau 
a  également  été  observée  par  M.  Dublanc  jeune.  Déjà 
Geiger  avait  vu  le  même  sel,  dissous  dans  l’alcohol,  éprou¬ 
ver  une  décomposition  analogue;  mais,  comme  l’a  fait 
remarquer  M.  Dublanc,  l’altération  spontanée  dont 
nous  parlons  a  ses  limites ,  et  pourrait  être  prévenue  en 
entretenant  la  liqueur  acide.  (Voyez  Journal  de  phar¬ 
macie  j  année  1827,  p.  264.  ) 

Il  résulte  de  tous  ces  faits  i.°que  dans  un  cas  d’exhu¬ 
mation  juridique,  il  est  possible  de  constater  ,  plusieurs 
mois  après  la  mort ,  la  présence  de  l’acétate  de  morphine 
ou  de  la  morphine  dans  le  canal  digestif  d’un  individu 
qui  aurait  été  empoisonné  par  une  préparation  de  ce 
genre;  2.0  qu’il  faut  pour  cela  agir  non  seulement  sur  les 
liquides  ,  mais  encore  sur  les  matières  solides  suspectes, 
parce  qu’en  supposant  même  que  l’empoisonnement  ait 
été  déterminé  par  une  dissolution  aqueuse  d’acétate  de 
morphine,  celle-ci  aura  pu  être  décomposée  et  là  mor¬ 
phine  précipitée  en  partie;  3.°  qu’à  la  vérité  il  y  aura  moins 
•de  morphine  précipitée  qu’on  ne  le  croirait  au  premier 
nb'ord,  parce  qu’une  partie  de  celle  qui  se  sera  déposée 
aura  été  redissoute  par  l’ammoniaque  qui  s’est  formée 
pendant  la  putréfaction  ;  on  sait,  efi  effet,  qu’en  précipi- 
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tânt  la  morphine  par  l’ammoniaque  d’une  dissolution  peu 
étendue  d’acétate,  il  suffit  d’agiter  le  précipité  pendant 
quelques  instans  dans  un  mélange  d  eau  et  d’ammoniaque 
pour  le  redissoudre;  I\.tt  que  pour  obtenir  la  morphine 
qui  peut  exister  dans  les  matières  solides ,  il  faut  d’abord 
traiter  ces  matières  à  plusieurs  reprises  par  l’alcohol , 
puis  évaporër  les  dissolutions  alcoholiques,  et  faire  agir 
sur  le  produit  dô  l’évaporation  de  l'eau  aiguisée  d’acide 
acétique  :  sans  dette  dernière  précaution ,  il  serait  difficilè 
de  séparer  la  morphine  du  gras  des  cadavres  qui  sè  formé 
abondamment  pendant  lé  séjour  du  corps  dans  la  terre: 
Que  si  par  hasard  la  liqueur  était  colorée,  on  la  décolore¬ 
rait  en  la  faisant  chauffer  avec  du  charbon  animal  purifié, 
et  en  la  filtrant  à  plusieurs  reprises  à  travers  ée  mêmë 
corps  ,  sans  avoir  besoin  de  recourir  au  sous-acétate  de 
plomb  et  à  l’acide  hydro-sulfurique  dont  l’emploi  nous 
a  paru  pour  le  moins  inutile;  5.°  qu’il  est  aisé  dé  voii%  en 
comparant  l’action  de  l’acide  nitrique  et  du  trito-hydrô1 
chlorate  de  fer  sur  les  matières  qui  ont  fait  l’objet  des 
expériences  précédentes,  que  l’acide  nitrique  les  a  con¬ 
stamment  rougiès,  lors  même  qu’elles  étaient  un  peu  colo¬ 
rées,  tandis  que  le  sel  de  fer  ne  les  a  bleuies  en  générai 
qu’autant  qu’elles  avaient  été  parfaitement  décolorées,  et 
encore,  dans  certains  cas,  il  a  développé  une  couleur 
rougeâtre,  quoique  ces  matières  fussent  incolores;  6.° qu’il 
y  aurait,  témérité  à  prononcer  affirmativeinent  dans  uù 
cas  d’exhumation  juridique,  qu’il  y  a  eu  empoisonnement 
par  une  préparation  de  morphine  ,  parce  qu’on  aurait 
observé  seulement  les  deux  colorations  rouge  et  bleue, 
dont  nous  venons  de  parler;  qu’on  ne  pourrait  tout  aü 
plus  établir,  d’après  ces  caractères,  que  de  légères  pré¬ 
somptions;  7. 0  qu’il  n’en  serait  pas  de  même  si  on  obte¬ 
nait  ,  comme  nous  l’avons  vu ,  de  la  morphine  cristallisée , 
insoluble  dans  l’eau  et  dans  l’éther  ;  soluble  dans  l’alco- 
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hol  et  dans  l’acide  nitrique  ,  fusible  à  une  douce  chaleur/ 
rougissant  par  l’acide  nitrique,  bleuissant  par  le  sel  de 
fer,  et  jouissant  en  un  mot  de  tous  les  caractères  connus 
de  cette  base  :  on  devrait  dans  ce  cas  affirmer  que  la 
matière  sur  laquelle  on  a  agi  est  de  la  morphine. 

Hydro-chlorate  de  brucine.  —  Le  29  mars  1826  ,  on 
introduisit  dans  un  bocal  à  large  ouverture ,  contenant 
des  intestins  ,  dix -huit  grains  d’hydro-chlorate  de  brucine 
dissous  dans  une  pinte  et  demie  d’eau;  on  exposa  le  mé¬ 
lange  à  l’air.  Le  10  juillet  de  la  même  anuée,  la  liqueur 
qui ,  dès  le  9  avril ,  exhalait  une  odeur  très-fétide ,  ayant 
été  filtrée,  précipitait  par  l’ammoniaque,  et  fournissait, 
par  l’évaporation ,  un  produit  d’un  blanc  tirant  un  peu 
sur  le  jaune,  qui  rougissait  fortement  par  l’acide  nitrique. 
Le  12  mai  1827,  treize  mois  et  demi  après  le  commen¬ 
cement  de  l’expérience,  la  liqueur  rétablissait  la  couleur 
du  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide;  elle  était 
trouble  et  brunâtre  :  fdtrée,  elle  était  jaune  sale ,  et  par 
l’évaporation  à  une  douce  chaleur,  fournissait  un  produit 
solide  ,  jaunâtre ,  qui  devenait  d’un  rouge  magnifique  par 
l’acide  nitrique;  la  portion  ainsi  rougie  passait  au  violet 
lorsqu’on  la  chauffait  légèrement  avec  un  peu  de*proto- 
hydro- chlorate  d’étain.  En  traitant  ce  produit  solide  par 
l’eau  froide ,  il  se  dissolvait  en  partie  ;  la  dissolution 
filtrée,  jaunâtre  ,  de  saveur  amère,  était  décomposée  par 
l’ammoniaque  qui  en  précipitait  de  la  brucine  parfaite¬ 
ment  reconnaissable. 

Hydro-chlorate  de  brucine  étendu  d’eau.  —  Le  18 
juillet  1826,  on  exposa  à  l’air,  dans  un  bocal  à  large 
ouverture,  contenant  des  intestins ,  six  grains  d’hydro¬ 
chlorate  de  brucine  dissous  dans  une  pinte  d’eau.  Le  i5 
mai  1827,  c’est-à-dire  dix  mois  après  le  commencement 
de  l’expérience,  la  liqueur  assez  colorée  fut  filtrée  et  dé¬ 
colorée  en  la  faisant  chauffer  avec  du  charbon  animal 
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purifié,  à  travers  lequel  on  Ja  passa  plusieurs  fois  :  éva¬ 
porée  jusqu’à  siceité  à  une  très-douce  chaleur,  elle  four¬ 
nit  un  produit  à  peine  coloré ,  qui  devenait  d’abord  d’un 
très-beau  rouge  par  l’acide  nitrique ,  puis  violet  par  le 
proto-diydro  chlorate  d’étainJ 

Hydro-chlorate  de  brucine  solide.  —  Le  8  novembre 
j  826 ,  on  enterra  à  deux  pieds  et  demi  de  profondeur  une 
boîte  de  sapin  mince,  contenant  un  intestin  dans  lequel 
on  avait  enfermé  douze  grains  d’hydro-chlorate  de  bru¬ 
cine  solide ,  de  la  viande,  du  blanc  d’œuf  et  de  la  soupe 
idaigre.  Au  bout  de  dix  mois,  on  fit  l’exhumation  de  la 
boîte,  et  on  traita  à  plusieurs  reprises  ,  par  l’alcohol 
bouillant,  les  matières  renfermées  dans  l’intestin.  Les  dis¬ 
solutions  alcoholiques  furent  réunies  et  évaporées  jusqu’à 
siccitë,  et  le  produit  de  l’évaporation  fut  mis  en  contact 
avec  de  l’eau  aiguisée  d’acide  acétique ,  afin  de  dissoudre 
toute  la  brucine  et  de  ne.  pas  agir  sensiblement  sur  la 
matière  grasse;  la  dissolution  décolorée,  à  l’aide  du  char¬ 
bon  animal  et  évaporée  jusqu’à  siccité ,  donna  un  résidu 
jaunâtre  amer  qui  devenait  d’abord  d’un  rouge  magni¬ 
fique  par  l’acide  nitrique,  puis  violet  par  le  proto-hydro- 
chlorale  d’étain. 

■  Ces  expériences  prouvent  qu’il  est  possible ,  dans  un 
cas  d’exhumation  juridique ,  de  démontrer  la  présence 
de  la  brucine  et  de  l’bydro- chlorate  de  brucine  dans  le 
canal  digestif;,  même  plusieurs  mois  après  la  mort.  Mais 
ici  ,  comme' pour  l’acétate  de  morphine  ,  les  phénomènes 
de  coloration  développés  par  l’acide  nitrique  et  par  le 
p roto-hydro  chlorate  d’étain  ne  devraient  être  considérés 
'que  comme  des  indices  d’empoisonnement ,  et  il  faudrait 
pour  affirmer ,  que  l’on  eût  pu  séparer  la  brucine  ou  le 
sel  de  brucine ,  et  en  constater  les  divers  caractères. 

■  Acétate  de  strychnine.  —  Le  1 1  mai  1827  ,  .011  mit 
dans  un  Jbocal  à  large  ouverture  .exposé  à  l’air,  et  con- 
17.  .  g 
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tenant  des  intestins,  six  grains  d’acétate  de  strychnine 
dissous  dans  une  pinte  et  de  mie  d’eau.  Le  8  août  suivant  * 
le  mélange  exhalait  une  odeur  infecte  :  la  liqueur  fut 
filtrée  et  évaporée  j.usqu’à  siccité  ;  le  produit  de  l’évapo¬ 
ration  ,  traité  par  l’alcohol  et  décoloré  par  le  eharbon 
animal ,  évaporé  de  nouveau ,  fournit  un  résidu  jaunâtre 
qui  devenait  d’un  très-beau  rouge  par  l’aeide  nitrique , 
ét  qui  était  d’une  amertume  insupportable,  analogue  à 
celle  des  sels  de  strychnine,  fl  est  donc  possible  de  recon¬ 
naître  un  sel  de  strychnine ,  plusieurs  mois  après  qu’il  a 
été  mêlé  -avec  des  matières  animales ,  même  lorsque  le 
mélangé  a  été  eu  contact  avec  l’air. 

Acide  hydro-c, y  unique.  —  On  sait ,  par  les  expériences 
de  M.  Lassaigne,  qu’il  n’est  pas  possible  de  démontrer, 
par  des  moyens  chimiques ,  de  petites  quantités  d’âcide 
hydro-cyaniquè ,  trois  jours  après  la  mort.  La  disparition 
du  poison  tient ,  dans  ce  cas,  à  la  décomposition  qu’il  a 
éprouvée.  (Voyez  Journal  de  Chimie  médicale ,  Mémoire 
dé  M.  Lassaigne  ,  t.  2  ,  p.  66ji..)j 

Opium.  —  Le  r6  mai  1827 ,  on  introduisit  dans  un 
flacon  à  large  ouverture  ,  exposé  à,  l’air,  un  gros  d’opiuni 
en  fragmens  ,  une  pinte  et  demie  d’eau,  et  plusieurs  por¬ 
tions  d’un  Canal  intestinal;  Le  6  août  suivant  ,  ore  filtra 
le  mélange  qui  exhalait  une  odeur  des  plits  infêeleS.  On 
vOyait'dansla  matière  restée  sur  le  filtre  des  fragmens  d’un 
rouge  brun  qui,  au  premier  abord  ,  auraient  pu  étrfe  pris 
pour  de  l’opiuita ,  mais  qui  n’en  avaient  ni  l’odeur  ni  la 
texture.  Le  liquide  filtré,,  de  couleur  brunâtre,  rougissait 
assez  fortement  le  papier  de  tourtsesol;  «n  le  traita  par 
la  magnésie,  l’alcohol  et  le  Charbon  animal,  comme 
pour  en  séparer  la  morphinê ,  ét  on  obtint  en  effet  un 
produit  solide,  d’un  blanc  jaunâtre ,  qui  devenait  d’un 
trcs-beau  rougz  par  l’acide  nitrique»  et  qût  était  aifeer  : 
toutefois  le  trito-hydro -chlorate  de  fer  le  rougissait  au 
^ieu  de  le  bleuir. 


SUR  L'EMPOISONNEMENT.  So 

■ 1  te  S  riorembre  182&,  on'  ënlèrrà  à  deux  pieds  el  demi 
de  profondeur  une  boîte  rtiince  de  sapin  ,  dans  laquelle  il 
ÿ  avait  un  gros  intestin ,  éénténant  dix  grains  d’éxlratt 
aqueux  d’opium,  un  b'anc  d’oeuf,  de  la  viande  et  dé  là 
soupe  maigre.  On  procéda  à  l’exhumation  de  celle  boité 
lé  18  août  1827,  neuf  mois  dix  jours  après  l’inhumation. 

La  matière  renfermée  dans  bintëstin,  traiïée  a  plusieurs 
réprisés  par  lcail  distillée1  tiëdé  ,  p\iis  par  la  magnésie  ,  par 
l’aLeoh®}  et  parle  charbon  animal ,  fôùrhîï  un  léger  résidu 
d?un  gris  tirant  un  peu  suT  le  jàiihé  ,  d’une  sa vèur  faible¬ 
ment  amère  ,  devenant  d’iin  ro'üg'e  dïang&  clair  peu  in¬ 
tense  far  l’acide  nitriqùëj ;  ét  üë  bleuissant  pëint  par  le' 
trilo-hydro-chlorale  de  fer. 

Il  résulte  évidemment  dé  ëés  éXpériénCes  :  i.°  que  la 
morphine  q:ui  existe  dans  f’ôpi'ùm  ,  riWs’dffèrb  pas  plus  pair 
son  contact  avec  des  maliër'és  animales  ,  qüé  celle  qui  fait 
partie  de  l’acétate  Ou  d’urtautrte  sel  dé  morphine  ;  2.#  qu’il 
y  a  néanmoins  plus  de  difficulté  à  démontrer  la1  présence 
de  cette  base,  lorsque  l'exhumation  a  pour  objet  un  ca¬ 
davre,  dans  le  Càkal  dlg'ésflf'd'uquel  on  a  introduit  de 
l’opium  i  que  quand*  il  S’agi ts'i triplement  d*iin  sel  de  mor- 
phinèÿ  h.°  que  d!ans  aile  (in*  éàs  il  né  faiidrà  prononcer 
ecffèmiàtiDCrnéM  sur f  existence  d’un  ëmpoisè'ônement  par 
l’opium ,  qu’aOtarrl  qu’on  aura  reconnu  celui-ci  à  ses  pro¬ 
priétés  physiques  et  chirfii^ues),  èb 'tjOi'inèst'  pas  imposa 
siblé  même  plüsifetir's  jOürs*  àpHès  jh  iitbrt  j  bu  feien  s’il  a 
été  impossible  de  lé  recbri'iYàiirb ,  qunntant  qu'on  en  aura 
retiré' de  là1  miorphine',  jouissant  de  tous  lés  caractères 
indiqués  à  la  page  3ï  dé  Ce  mémoire,  et  encore  ne  fa u- 
draitdl  pas  côrichiré  albrs  d’une  manièi’ë  absolue ,  que 
l'empoisonnement  a  cù  li’éu  pgr  1’opiumV  mais  bien  par 
l’opium  ,  par  la  morphine  ôü’  par!  un  sel  dcmorpliine. 

Cantharides.  —  Le  8  novembre  1826  ,  On  a  enterré 
dfffis  tirie  boité  mincé  dé  sapin  ,  tin  intestin  contenant  un 
S.. 
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gros  de  cantharides  pulvérisées ,  un  blanc  d’œuf  et  de  la 
viande.  L’exhumation  de  la  boîte  a  eu  lieu  le  i3  août  1827. 
La  matière  renfermée  dans  l’intestin  était  convertie  en 
gras  de  cadavres ,  et  on  apercevait  çà  et  là ,  même  à  l’œil 
nu  ,  une  multitude  de  points  brillans ,  d’un  vert  magnifique 
qui  étaient  formés  par  la  poudre  de  cantharides.  En  trai¬ 
tant  cette  masse  par  l’eau  bouillante ,  le  gras  des  cada¬ 
vres  entrait  en  fusion,  et  venait  à  la  surface  du  liquide 
sous  la  forme  d’une  couche  huileuse;  tandis  que  les  par¬ 
ticules  brillantes  se  déposaient  au  fond  du  vase  ;  on  pouvait 
ainsi  ramasser  une  assez  grande  quantité  de  ces  particules 
pour  s’assurer  qu’elles  possédaient  toutes  les  propriétés 
des  cantharides  pulvérisées. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  mémoire  sans  résoudre  une 
question  qui  pourra  nous  être  adressée.  «  Les  poisons  que 
vous  avez  décélés  dans  ces  différentes  exhumations ,  dira- 
t-on  ,,  n’avaient  été  mis  en  contact  avec  nos  organes  qu’a- 
près  la  mort  ;  dès-lors ,  peut-on  conclure  qu’ils  auraient 
été  retrouvés  de  même,  en  faisant  des  recherches  sur  des 
cadavres  d’individus  empoisonnés  pendant  la  vie?»  Nous 
répondrons  affirmativement,  si  au  moment  de  la  mort  il 
restait  dans  le  canal  digestif,  une  quantité  de  substance 
vénéneuse  appréciable  par  des  moyens  chimiques.  Qu’im¬ 
porte,  en  effet,  quel’action  d’un poisonsur  nos  tissus  pen¬ 
dant  la  vie  ou  après  la  mort  ,  .puisse  ne  pas, être  la  même; 
qu’importe  encore  qu’une  portion  de  ce  poison  ait  été  ab¬ 
sorbée  ou  rejetée  avec  la  matière  des  vomissèmens  et  des 
selles  du  vivant  de  l’individu  ;  le  point  capital  est  de  savoir  si 
la  quantité  de  substance  vénéneuse ,  que  l’expert  aurait  pii 
découvrir  en  ouvrant  le  cadavre  24  héures  après  la; mort,, 
pourra  être  décélée  10,  i5  ou  20, mois  après  l’inhuma¬ 
tion.  Or,  il  ne  peut  rester  aucun  doute  d’après  nos  expé¬ 
riences,  puisque  ces  substances  vénéneuses  ne  se  com¬ 
porteront  pas  dans  le  canal  digestif  du  cadavre  enterré  , 
autrement  que  dans  l’estomac  et  les  intestins  dans  lesquels 
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nous  les  avions  enfermées,  après  les  avoir  mêlées  avec  des 
matières  alimentaires. 


Coup-cT œil  sur  les  cliniques  médicales  de  la  Faculté  de 
Médecine  et  des  hôpitaux  civils  de  Paris  ;  par  te 
docteur  Ratieb.  (Sixième  article.) 

Situé  à  l’extrémité  méridionale  de  Paris,  sur  un  des 
points  les  plus  élevés  de  son  sol,  placé  dans  des  bâtimens 
vastes,  convenablement  distribués,  entouré  de  vastes  jar¬ 
dins  qui  permettent  et  favorisent  l’accès  et  le  renouvelle¬ 
ment  de  l’air,  l’hospice  des  Enfans-Trouvés  présente  des 
localités  qui  laissent  peu  de  choses  à  désirer,  relativement 
à  un  établissement  de  ce  genre  ;  il  n’est  d’ailleurs  pour  les 
enfans  en  général  qu’un  lieu  de  passage;  on  ne  les  y 
garde  que  depuis  le  moment  où  ils  sont  déposés ,  jusqu’à 
celui  où  l’on  peut  les  confier  à  des  nourrices  qui  ont  cha¬ 
cune  deux  nourrissons  qu’elles  emportent  à  la  campagne; 
et,  dans  les  cas  de  maladie,  où  l’on  diffère  leur  départ. 
Ce  retard  leur  est  souvent  fuueste ,  car  les  enfans  dans 
les  infirmeries  sont  soumis  à  la  nourriture  artificielle  qui 
leur  convient  d’autant  moins  qu’ils  sont  plus  gravement 
affectés.  Aussi  est-ce  à  cette  cause  que  doit  être  attribuée 
l’effrayante  mortalité  de  ces  petits  êtres  (1).  fl  est  d’au¬ 
tant  plus  pénible  de  considérer  ces  inconvéniens  que, 
dans  l’état  actuel  des  choses ,  il  parait  difficile  d’y  appor¬ 
ter  un  remède  efficace. 

L’hospice  présente  plusieurs  divisions;  une  vaste  salle , 
appelée  la  Crèche ,  renfermant  quatre  rangées  de  ber¬ 
ceaux  en  fer  garnis  de  rideaux  blancs,  reçoit  les  enfans 

(i)  Sur  5,3gx  enfans  reçus  à  l’hospice  des  Enfans-Trouvés  en 
i8a6,  il  en  est  mort  dans  l’établissement  i,4<>4  ,  ce  qui  fait  h 
sur  ,3  8/10  ;  et  il  faut  remarquer  que  l’hospice  n’est  généralement 
pour  eux  qu’un  lieu  de  passage. 
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à  mesure  qu’ils  sont  déposés  ;  deux  infirmeries ,  confiées, 
l’une  au  médecin,  l’autre  au  chirurgien,  sont  destinées, 
aux  enfans  malades,  une  salle  particulière  occupée  par 
les  enfans  atteints  d’ophl  halmie,  appelée  salle  Verte,  parce 
que  les  parois  y  sont  peints  de  cetlç  couleur  et  les  croisées 
pourvues  de  rideaux  semblables;  enfin  des  salles  supé¬ 
rieures  consacrées  auxnourric.es,  tant  sédentaires  (  j  )  qu’ex¬ 
pectantes.  Outre  les  enfans  nouveau-nés  abandonnés, 
on  reçoit  temporairement  dans  l’hospice  les  enfans  nour¬ 
ris  pat' leurs  mères  .  lorsque  celles-ci ,  devenues  maladés, 
sont  obligées  d’entrer  dans,  lés  hôpitaux.  C’est  encore 
l’hospice  des  Enfans  Trouvés  qui  fournit  les  sujets  pour 
les  vaccinations  régulières  pratiquées  par  la  commission 
de  vaccine  de  l’académie  royale  de  médecine. 

Le  soin  des  èiifans  est  confié  aux  soeurs  de  l’ordre  du 
respectable  Vincent  de  Paule  dont  la  statue  orne  le  vesti¬ 
bule;  elles  sont  secondées  par  des  domestiques  assez  nom1 
brèuses',  qui  manient  les  enfans  avec  beaucoup  de  dou¬ 
ceur  et  de  dextérité.  On  doit  applaudir  en  général  au  zèle 
des  personnes  chargées  de  celle  partie  très-importante, 
du  service  ,  seulement  6n  doit  remarquer  que  les  infirmer 
ries  aéraient  besoin  d’ëtre  un  peu  plus  fréquemment  ven¬ 
tilées  ;  l’odeur  dés  excrétions  d’un  assez  grand  nombre 
d’en  fans  réunis  est  quelquefois  pénible  b  supporter.  Quel¬ 
ques  aspersions  ou  simplement  des  vàsps  r, emplis  d’eau 
chlorurée  plàcç.s  dans  les  pilés  suïfiraiept  pour  faire  dis¬ 
paraître  cet  inconvénient.  Ajoulérons^flous  que  les  reli¬ 
gieuses  par  une  pudeur,  louable  dans  son  principe ,  pnats. 
bien  exagérée  dans  l’application ,  se  prêtent  difficilement  à 
démnilloter  les  enfin  s  pour  lès  soumettre  à  l’examen  du 

(i)  Les  nourrices  sédentaires  sont  en  petit  nombre  ;  elles  ont 
pour  fonctions  d’allaiter  les  enfans  déposés  temporairement , 
ceux  qui  doivent  être  vaccinés  ,  enfin  c^ux  qui  sortant  convales- 
çens  des  infirmeries  sont  éttêore  tt'bp  faibles  pour  partir  en, 
nourrice. 
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médecin,  déjà  si  peu  pourvu  de  moyens  d’asseoir  son 
diagnostjc.  M.  Barou  est  cependant  parvenu  à  obtenir,, 
par  sa  fermeté,  cp  que  ses  prédécesseurs  avaient  renoncé 
à  posséder,  savoir  que  les  en  fa  ns  arrivant  à  l'infirmerie 
soient  mis  à  nu  pour  être  convenablement  explorés. 

L’habillement  des  enfans  sp  compose  d’un  bonnet ,  de 
chemises  courtes,  de  brassières,  et  d’un  maillot  dont  l’usage 
est  indispensable  dans  un  établissement  de  ce  genre ,  mais 
dont  l’application  méthodique  efface  à-pen  près  les  incon*- 
véniens.  Il  est  cependant  quelques  personnes  auxquelles, 
il  est  difficile  de  faire  entendre  combien  il  importe  que 
les  enfans  soient  exempts  de  toute  compression.  Los  pièces, 
de  maillot  »opt  des  couches  de  toile  de  bonne  qualité ,  et 
des  langes  d’étoffe  de  laine  moelleuse ,  le  tout  fort  propre* 

Leur  régime  ,  quand  ils  sont  à  l’infirmerie  ou  que  les 
nourrices  ne  sont  pas  ennombre  suffisant ,  est  tel  qu’on  peut 
le  leur  procurer  :  le  lait,  plus  on  moins  coupé  et  sucré,, 
qu’on  leur  donne  à  boire  dans  un  gobelet  (i),  il  se  com¬ 
pose  de  fécules,  de  crèmes  de  pain  au  lait.La  bouillie  non 
plus  que  les  alimens  gras,  n’y  sont  pas  employés.  Les 
médicamens  sont  d’un  usage  peu  fréquent,  on  le  conçoit; 
le  docteur  Baron  surtout  ne  s’en  sert  que  fort  peu,  JD’aib 
leurs  l’établissement  est  pourvu  d’un  appareil  pour  les  bains 
de  vapeurs  qu’on  avait  crus  autrefois  utiles  contre  ren¬ 
durcissement  du  tissu  cellulaire. 

L’hospice,  des  Enfaus  Trouvés  est  encore  un  de  ceux 
que  nous  avons  vu  être  peu  fréquentés  par  les  élèves; 
c’est  cependant  le  seul  endroit  ils  pourraient  apprendre, 
à  reconnaître  et  à traiter  les  maladies  des  enfans  nouveaux- 
nés ,  et  ils  trouveraient  dans  les  leçons  du  docteur  Baron, 

(0  èlette,  méthode  nous  paraît  d’autant  plus  nuisible  ,  qu’au 
changement  de  nourriture  se  joint  nue  modification  très-notable 
dans  le  mode  d’ingestioà|£)n  est  cependant  obligé  de  convenir 
qu’>  moins  de  multipltqjjplaueoup  les  filles  de  service  ,  il  est 
presque  impossible- qu’il  eu  suit  autrement. 
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médecin  en  chef  de  cet  établissement ,  de  précieuses  res¬ 
sources  pour  arriver  à  une  instruction  solide.  M.  Baron, 
qui  joint  à  une  véritable  instruction  le  plus  honorable 
caractère,  mérite  un  rang  des  plus  distingués  parmi  les 
médecins  des  hôpitaux  qui ,  comprenant  bien  l’importance 
et  la  dignité  de  leur  mission,  apportent  dans  l’exercice  de 
leurs  fonctions  une  exactitude  consciencieuse  et  un  zèle 
constant  pour  l’avancement  de  la  science.  II  commence 
son  service  tous  les  jours  à  sept  heures  et  demie ,  et 
d’abord  on  lui  présente  les  enfans  qui  de  la  crèche  doi¬ 
vent  passer  à  l’infirmerie,  dont  il  fait  ensuite  la  visite; 
après  quoi  il  examine  les  enfans  qui  doivent  partir  en 
nourrice  et  les  nourrices  qui  se  présentent  dans  l’établis¬ 
sement.  Beaucoup  de  jeunes  médecins  ont  appris  dans 
les  livres  quels  sont  les  caractères  physiques  auxquels  on 
reconnaît  une  bonne  nourrice,  mais  ce  qu’ils  acquerraient 
en  voyant  passer  sous  leurs  yeux  un  grand  nombre  de 
femmes  qui  sè  destinent  à  allaiter  des  enfans ,  c’est  l’habi¬ 
tude  d’apprécier  comparativement  leurs  diverses  qualités. 
Telle  femme,  en  effet,  qu’on  récuserait  d’après  les  idées 
généralement  reçues,  fera  une  excellente  nourrice,  tandis 
que  telle  autre,  plus  jeune,  plus  fraîche,  en  un  mot  d’une 
plus  belle  apparence  ne  sera  qu’une  nourrice  très-médio¬ 
cre.  Après  ces  diverses  opérations ,  il  passe  à  l’amphithéâ¬ 
tre  d’anatomie  où  les  ouvertures  de  corps,  malheureuse¬ 
ment  très-nombreuses ,  sont  faites  de  la  manière  la  plus 
scrupuleuse.'  Les  résultats  de  ces  divers  travaux ,  recueillis 
depuis  long-temps  et  mis  en  œuvre  par  des  médecins 
éclairés,  formeront  la  base  de  travaux  scientifiques  dont 
le  succès  est  d’avance  assuré  (1). 

(t)  An  moment  où  nous  livrons  cet  article  à  l’impression  , 
vient  de  paraître  l’ouvrage  du  docteur  Billard  ,  qui  a  puise  dans 
l’hospice  des  Ent'ans-Trouvés  ,  comiïIgLdans  tous  les  établisse- 
mens  auxquels  il  est  attaché,  comiwfTFntcrne  ,  des  matériaux 
très-précieux  ,  et  dont  il  tire  parti  avec  le  talent  dont  il  a  donné 
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La  médecine  des  petits  enfans  est  peu  avancée  ;  la  rapi¬ 
dité  de  leurs  maladies ,  la  difficulté  ou  l’on  est  souvent 
.d’èn  préciser  le  siège  ,  expliquent  assez  l’état  imparfait  de 
cette  branche  de  l’art.  On  s’en  est  assez  peu  occupé  géné¬ 
ralement,  et  leur  séméiotique,  qui  devrait  être  plus  par¬ 
faite  que  celle  des  adultes  ,  chez  lesquels  la  parole  fournit 
de  précieux  éclaircissemens  ,  est  au  contraire  restée  jus¬ 
que  dans  ces  derniers  temps  dans  une  profonde  obscurité. 
M.  Baron  nous  a  cité  plusieurs  cas  dans  lesquels,  appelé 
près  d’enfans  affectés  de  pneumonie ,  il  avait  reconnu  et 
traité  avec  succès  cette  inaladie  ignorée  des  médecins  qui 
l’avaient  précédé ,  et  qui  avaient  abandonné  les  petits 
malades  comme  dévoués  à  une  mort  certaine.  Dans  une 
autre  circonstance  ,  ce  praticien,  reconnaissant  un  ramol¬ 
lissement  de  l’estomac  que  l’ouverture  du  corps  constata 
plus  tard  ,  empêcha  l’administration  d’un  vomitif  qui  eût 
accéléré  le  terme  fatal  d’une  maladie  malheureusement 
supérieure  aux  ressources  de  l’art ,  mais  que  du  moins  il 
ne  doit  pas  aggraver.  Pour  éviter  ces  honteuses  et  funestes 
méprises ,  M.  Baron. procède  ,  avec  une  scrupuleuse  exac¬ 
titude,  h  l’examen  des  enfans  malades,  et  la  méthode 
qu’il  emploie  doit  être  considérée  comme  un  excellent 
modèle  à  suivre.  Il  fait  mettre  à  nu  l’enfant ,  afin  de  voir 
sa  conformation ,  la  couleur  de  sa  peau  ,  d’en  reconnaître 
la  température  et  le  degré  de  consistance;  il  pratique  la 
percussion  et  l’auscultation  ,  écoute  les  cris  dont  il  appré¬ 
cie  les  nuances  fort  sensibles  pour  une  oreille  exercée, 
palpe  la  région  abdominale ,  et  jette  un  coup-d’œil  sur  les 
matières  excrétées  ;  puis  il  examine  la  cavité  bucale  et  le 
pharynx,  et  termine  par  l’exploration  du  pouls.  Il  est  fort 
rare  que,  par  ce  moyen,  M.  Baron  n’arrive  pas  à  un  dia- 

déjà  des  preuves  nombreuses.  Cet  ouvrage  a  pour  titre  :  Traité 
des  maladies  des  enfans 'poiwcaux-nés  et  à  la  mamelle,  etc.  A  Paris , 
chez  Baillière ,  libraire  *  rue  de  l’École  de  Médecine. 
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gnostic  fort  précis ,  ainsi  que  nous  en  avons  été  plusieurs 

fois  témoin. 

Les  causes  morbides  qui  exercent  leur  influence  sur  les. 
enfans  trouvés  sont  peu  nombreuses ,  mais  elles  agissent 
avec  beaucoup  d’énergie  ;  les  plus  évidentes  sont  le  froid 
et  la  privation  d’une  nourriture  appropriée  à  l’état  des 
organes;  aussi  les  maladies  les  plus  communes  sont-elles 
l’endurcissement  du  tissu  cellulaire,  la  pneumonie,  la 
ga s tro- entérite ,  à  laquelle  succèdent  le  ramollissement  et 
la  perforation,  le  muguet  et  l’ophthalroie,  affections  dont 
la  plupart  se  terminent  d’une  manière  fâcheuse  dans  l’hô¬ 
pital  ,  à  raison  des  circonstances  indiquées,  et  qui  sont 
beaucoup  moins  communes  et  moins  dangereuses  chez  les 
enfans  qui  ne  sont  pas  privés  du  lait  et  des  soins  mater¬ 
nel?. 

Dès  que  le  froid  commence  à  devenir,  un  peu  considé¬ 
rable,,  on  voit  affluer  dans  l’hospice  les  enfans  atteints  de 
l’endurcissement  du  tissu  cellulaire  dont  néanmoins  on 
trouve  presque  toute  l’année  quelques. exemples  (i).  L’im¬ 
pression  du  froid  sur  la  peau  tendre  et  encore  humide  des 
nouveau -nés  paraît  bien  évidemment  la  cause  de  cette 
affection  dans  laquelle,  en  même  temps  que  la  tempéra» 
tupe  est  singulièrement  abaissée ,  la  peau  et  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-çutané  prennent  une  consistance  semblable  à 
«elle  de  la  cire.  Quand  la  maladie  commence  et  qu’elle 
n’est  pas  encore  très  -  considérable  ,  elle  se  borne  aux 


Voyez  sur  ce  sujet  t'excellent  travail  du  docteur  Billard' 
(  Archives,  fév.  1827.)  Ce  médecin  ,  dont  lé  jugement  est  d’un  si 
grand  poids,,  ne  nous  parait  pas  assez  avoir  accordé  à  l’impres- 
S.ipfl  4u  .froid  sur  la  production  de  cette  maladie.  Il  se  fonde  sur 
ccqu’onl’observedans  tous  1rs  mois  de  l’aimée.  L’objection  tombe 
si  l’on  remarque  que  l’abaissement  relatif  de  la  température  est 
peut-être  plus  sensible  que  l’action  d’un  froid  soutenu.  D’ailleurs, 
nous  avons  'donné'  peu  de  détails  sur  celle  afleçtiun  pour,  éviter 
les  redites. 


CLINIQUES  MÉDICALES.  $5 

parties  habituellement  découvertes  (  la  face  et  les  mains  j) 
ou  à  celles  qui  sont  le  plus  éloignées  du  centre  de  oirpu*- 
lation;  elles  présentent  alors  une  coloration  d’un  rose 
assez  vif;  plus  tard,  la  peau  du  tronc  se  prend  à  son 
tour;  les  parties  endurcies  deviennent  violettes  et  livides. 
Une  congestion  pulmonaire  a  lieu ,  et  l’asphyxie  survient; 
Cette  congestion  pulmonaire ,  ou  plutôt  celle  stase  du 
sang  dans  le  système  vasculaire  du  poumon  ,  a  fait  penser 
à  un  médecin  italien  fort  estimable,  le  .docteur  Paletta, 
que  l’endurcissement  du  tissu  cellulaire  n’avait  lieu  que 
consécutivement  îi  la  gêne  de  la  circulation  pulmonaire; 
M.  Baron  pense  le  contraire,  et  nous  partageons  son  avis 
en  effet,  il  nous  a  mis  à  même  plusieurs  fois  de  constater 
que  l’endurcissemen  t  était  le  phénomène  primitif  et  celui 
qui  produisait  les  autres,  On  peut ,  par  une  exploration 
journalière,  suivre  les  progrès  de  la  maladie,  ét  voir,  à 
■mesure  que  l’endurei.ssement  gagne  et  que  là  circulation 
devient  plus  difficile  à  la  circonférence ,  des  congestions 
Sanguines  se  faire  non  seulement  dans  le  poumon,  mais 
encore  dans  d’autres  organes  ,  et  des  épa.nchemens 
séreux  et  même  séro-sangumplens  ,  avoir  lieu  dans 
les  diverses  cavités.  Quelquefois  les  parties  indurées 
deviennent  le  siège  d’un  érysipèle  qui  peut  se  terrain 
ner  par  gangrène  ,  mais  çe  mode  de  terminaison  n’est 
pas  le  plus  commun-  La  gangrène  de  la  b,ou,çhe  peut 
d’ailleurs  se  présenter  indépendamment  de  l’endurcis¬ 
sement,  et  constituer  une  affection  spéciale  qui  a  régné 
quelquefois  épidémiquement,  mais  que  nous  n’avpns  pas 
y.ue  pendant  le  temps  que  nous  avo.ns  fréquenté. l’hôpital* 
Plusieurs  méthodes  de  tr,aileme,nt  avaient  é,lé  penseillées 
coptre  cett,e  maladie;  celle  à  qui  M,  Baron  acqordè  la 
préférence  consiste  à  frictionner  topt  le  corps  avec  une 
liqueur  un  peu  çxpitpnte ,  c’e?t  l’eau  .thériapàJe  qu’on  em¬ 
ploie,,  puis  à  envelopper  tout  le  corps  de,  flanelles  que 
l’on  recouvre  de  taffetas  gommé.  Par  ce  moyen ,  on  le 
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lient  dans  un  bain  de  vapeur  douce  qui,  en  concentrant 
la  chaleur  organique,  favorise  la  résolution  de  l’engorge¬ 
ment  cellulaire.  M.  Baron  n’emploie  pas  les  bains  de 
vapeurs  proprement  dits.  Il  pense  qu’à  raison  de  leur 
température  élevée  >  ils  sont  propres  à  produire  ou  à  en¬ 
tretenir  les  congestions  sanguines  vers  le  poumon  ou  tout 
autre  organe.  Le  professeur  Paletta  conseille  l’application 
des  sangsues  dans  la  pensée  que  l’engorgement  pulmonaire 
est  Ia.cause  de  la  maladie;  il  cite  plusieurs  cas  de  succès  ; 
nous  pensons  qu’à  part  la  théorie  qui  est  évidemment  fausse, 
au  moins  par  rapport  à  ce  que  nous  avons  eu  l’occasion 
d’observer,  ce  moyen  peut  être  utile  comme  propre  à 
favoriser  la  circulation  ,  en  diminuant  la  masse  du  sang  , 
et  à  faciliter  la  résorption  des  liquides  épanchés.  Mais  il 
faut  le  dire ,  ce  n’est  que  quand  la  maladie  est  récente , 
et  lorsqu’elle  n’occupe  qu’une  partie  peu  considérable  du 
tissu  cellulaire ,  qu’on  est  assez!  heureux  pour  en  obtenir 
la  résolution.  Elle  est  rare  chez  les  enfans  isolés  ,  ou,  si 
elle  se  montre  chez  eux ,  elle  n’atteint  guère  le  summum 
de- son  intensité;  chez  les  enfans  trouvés,  au  contraire, 
elle  est  presque  toujours  à  un  assez  haut  degré  de  déve¬ 
loppement  dès  leur  entrée  ;  aussi  les  ressources  de  l’art 
sont-elles  généralement  insuffisantes. 

Le  muguet  peut  être  considéré  comme  une  des  causes 
les  plus  actives  de  la  grande  mortalité  qui  sévit  sur  les 
nouveaux-nés ,  et  particulièrement  sur  les  enfans  trouvés. 
Il  commence  par  une  rougeur  avec  saillie  des  papilles 
de  la  langue;  plus  tard  ces  rougeurs  envahissent  les  gen¬ 
cives,  le  palais,  la  face  interne  des  joues  et  des  lèvres ,  et 
le  pharynx.  II  se  fait  une  exsudation  couenneusc  sous 
l’épithélium;  en  même  temps  la  fièvre  s’allume,  des  sym¬ 
ptômes  de  gastro-entérite  se  manifestent,  et  la  mort  sur¬ 
vient  assez  rapidement.  Dans  les  cas  les  plus  favorables 
où  l’éruption  est  peu  étendue  ,  la  fièvre  et  les  symptômes 
d’irritation  gastro-intestinale  sont  moins  prononcés;  la 
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phlegmasie  locale  s’appaise,  les  plaques  couenneuses  se  dé¬ 
tachent,  etpeu-à-peu  tout  rentre  dans  l’ordre.  Il  ne  paraît; 
pas  que  le  muguet  soit  contagieux,  ainsi,  que  l’avaient 
supposé  quelques  personnes  frappées  du  grand  nombre; 
de  sujets  qui  en  sont  atteints  dans  les  réunions  d’enfans>i 
Le  traitement  de  celte  affection  doit  être  antiphlogistique 
et  plus  ou  moins  actif,  suivant  son. intensité  et  ses  com¬ 
plications;  des  boissons  adoucissantes  ,  des  collutoires 
émolliens  avec  le  miel  rosat,  et  quelquefois  avec  additibh 
de  quelques  gouttes  d’acide  muriatique  sont,  avec  l’absti¬ 
nence  des  alimcns  consistans ,  les  seuls  moyens  qu’pu' 
puisse  mettre  en  usage.  Remarquons  que  toutes  cbo.ses; 
égales  d’ailleurs  ,  le  muguet  est  moins  fréquent  et  moins, 
grave  chez  les  enfans  soumis  à  l’allaitement,  naturel ,  .  et 
que  c’est  une  chance  extrêmement  fâcheuse  ajoutée, àj 
celles  de  la  maladie  que  d’être  obligé,  en  les  envoyant  à 
l’infirmerie,  de  les  séparer  de  leurs  nourrices.  ;  7 

C’est  une  vérité  que  la  théorie  exprime  et  que  confirme 
une  funeste  expérience,  qu’il  est  bien  difficile  de  réussir 
dans  l’éducation  physique  des  enfans ,  lorsqu’on  est  obligé 
de  sortir  des  voies  de  la  nature.  Les  équivalons  sont,  loin 
de  remplacer  ce  qu’ils,  représentent  ;  et;  les  organes  diges¬ 
tifs,  disposés  de  manière  à  recevoir  un  aliment  préparé 
pour  eux,  sont  presque  inévitablement  irrités  lorsqu’on  y 
substitue  une  nourriture  étrangère.  Cette  irritation  qui 
se  manifeste  rapidement  chez  les  sujets  délicats  ,  tarde  un 
peu  plus  à  paraître  chez  ceux  qui  sont  doués  d’une  con¬ 
stitution  plus  robuste  :  mais  en  somme ,  presque.  to,us 
présentent  tôt  ou  tard  ,  à  des  degrés  divers  d’intensitéietà 
l’état  soit  aigu  ,  soit  chronique ,  la  phlegmasie  de  la  meim 
brane  muqueuse  gastrodntestinale.  Les  symptômes, en  sont 
assez  peu  équivoques  ;  ils  consistent  dans  des  vomissemens 
plus  ou  moins  fréqueus,  et  dans  des,  évacuations  plus  ou 
moins  multipliées  de  matières  dont  l’aspectvarie  suivant  la 
portion  affectée  du  tube  intestinal.  L’observation  et  l’ou- 
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verture  des  corps  autorisent  M.  Baron  à  considérer  ia  diar¬ 
rhée  de  matières  vertes,  comme  le  signe  de  l’inflammatiori 
de  la  partie  supérieure  des  voies!  digestives  *  savoir  ;  de 
l’estomac  et  de  l’intestin  grêle  *  surtout  lorsqu’en  même 
temps  elles  sont  muqueuses  et  visqueuses;  au  contraire  la 
phlf  gffissie  dès  gros  intestins  est  Signalée  par  dès  déjections 
jaunes  et  peu  consistantes.  A  ces  phénomènes  se  joignent 
k  chaleur  et  la  sécheresse  de  la  peau  ,  la  sensibilité  de 
Pabdomen  ,  un  amaigrissement  rapide  et  qui  faisant  dispa¬ 
raître  la  graisse  qui  couvre  ordinairement  les  muscles  de 
la  face  en  fait  apercevoir  les  saillies  ;  et  imprime  à  la  phy¬ 
sionomie  un  caractère  de  vieillesse  et  de  souffrance,  ta 
mort  arrive  dans  ces  circonstances  d’hne  manière  qui  n’est 
pas  toujours  la  même;  tantôt  le  ramollissement  gélatini- 
fOrtne  des  parois  de  l’estomac  amène  une  perforation; 
tantôt  des  symptômes  d’irritation  encéphalique,  symptôr 
mes  assez  peu  tranchés  à  raison  du  peu  de  développe-1 
flietlt  des  fonctions  du  cerveau  à  cette  époque  de  la  vie, 
Sé  manifestent  et  terminent  la  vie  des  malades;  ajoutons 
que  l’irritatioili  Cérébrale  chez  les  erifailS  vient  rarement 
Seule,  et  qu’elle  peut  être  méconnue  lorsqu’elle  n’est  pas 
très-intense ,  ‘ beaucoup  plus  facilement  que  chez  les  enu 
fans  plus  avancés  en  âge,  chez  lesquels  ,  à  défaut1  de  fe 
patofé i  l’expression  de  la;  physionomie  peut  servir  à  la  si¬ 
gnaler,  tandis  que  chez  les  nouveau-nés,  les  cris  n’ont 
fien  de  particulier  dans  Ce  cas  ,  et  la  raideur  convulsivë 
n’est  pas  toujours  appréciable.  Remarquons  encore  qué 
lés  vers  intestinaux  ne  se  rencontrent  pas  chez  leS  enfàris 
én  bas  âgé  ,  même  chez  ceux  qui  sont  soumis  &  la  flou t- 
riture  artificielle: 

L’examen  anatomique  permet  de  reconnaître  les  trace'S 
de  cette  affection  ;  elles  consistent  dans  la  rougeur  plus  oïl 
moins  considérable  de  la  membrane  muqueuse  de  l’esto¬ 
mac ,  qui  fréquemment  est  altérée  dans  sa  eonsistunceau 
point  qu’elle  s’enlève  en  le  raclant  avec  le  dos  du  scalpel. 
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feii  q.ife  dans,  certains  endroits  les  parois  dë  ce  viscère  Sem¬ 
blent  être  réduites  à  la  membrane  séreuse ,  et  cèdent  à  là 
moindre  traction.  Dans  les  intestinSj’OK  remarqué  dès  ron¬ 
geurs,  des. .ulcérations  de  diverse  étendue  et  qui  Commen-- 
cent  en  général  par  l’iriflammatien  des  follicules  dont  la 
membrane  m  aqueuse  est  parsemée.  G’éSt  &  cette  origine  que 
pes  ulcérations  doivent  Ia-forÉtê  ronde1  Qu’ils  offrent  lé  plu» 
communément.,  forme  que  d’ailleurs  00  retrouvé  dans  lé 
plus  grand  nombre  des  ulcères  consécutifs  à  des  phlegma 
siesfolliculaires  ou  pustuleuses-  IieS^cératiéiis  ihtéétindrés' 
paraissent  être  d’aillêurs  moins  Cdtiimariès  Chez  les  rioü-: 
veau-nés,  qu’à  une  époque  plos: avancée  de  la  vie. 

Rarement  on  voit  les  enfans  succomber  à  des  âffectîorlÿ 
simples  :  l’ouverture  des  corps  révélé  presque'  toujours' 
des  désordres  dans  différeûs  organes,  et  notamment  dans 
ceux,  de  la  respiration.  Ce  sont,  ou  bien  des.  phlegmasics 
de  la  plèvre; avec  épanchement  séretix  ou  purulent,  des' 
hépatisations  rougesou  grises  du  tissu  pni'm0naire,6u:biëh! 
de  simples  engouemens  de  sang,1  qü'i  sont  considérés’ pàé 
M.  Baron,  comme  étrangers1  à  l’infl'àm motion  et  ccmméi 
le  produit  d’une  sorte  d’hémorrhagie  passive.  Défis  cecàÿ 
on  observe  une:  sorte  d'infiltration  sanguine  qui  se  fait 
dans  lè  tissu  du  poumon ,  de  la  circ'oftféreüCè  a‘u  cérilre  dë 
cet  organe  ,  qui  présente  aldrs  l’aspect  d’un*  càillét  dë 
sari  g  veineux  ou1  d’un  morceau  de  rate,1  aspect  quelui 
donne  le  sdng  noir  épanché’ dans  ses  aréoles ,  et  comme 
combiné  à  son  tissu1. 

•  Pendant  la  vie ,  l’observation  attentive  et  éclairée  fournit 
les  mOyens  de  reconnaître  ces  diverses  maladies  contre 
lesquelles  la  thérapeutique  possède  aussi  quelques  res¬ 
sources.  La  percussion,  l’auscultation  immédiate  ou  mé¬ 
diale  ,  1  appréciation  du  cri.,  (1)  mettent  à  . même.  d’avrivep 

(i) Voyez  .sur.  ce  sujet,  intéressant  les  ingénieuse»  itclierehea 
du  docteur  Billard  ,  Archives,  août  1827. 


48  CLINIQUES  MÉDICALES. 

à  une  exactitude  de  diagnostic  satisfaisante ,  en  cela  du 
moins  qu’elle  permet  au  praticien  de  penser  qu’il  peut  être 
utile,  et  qu’elle  lui  donne  la  certitude  de  ne  jamais  nuire. 
La  percussion  est  facile  à  pratiquer  chez  les  enfans  ,  elle 
s’opère  avec  un  seul  doigt ,  l’enfant  étant  soulevé  avec 
l’une  des  mains;  quant  à  l’auscultation,  il  est  plus  com¬ 
mode  d’appliquer  l’oreille  immédiatement  sur  le  thorax  , 
que  de  se  servir  du  stéthoscope;  qu’il;  est  .assez  peu  facile 
de  fixer.  Les  résultats  de  ces  deux,  méthodes. d’investiga¬ 
tion  sont  les  mêmes  que  chez  lesi adultes,  et  fournissent 
les  mêmes. lumières;  pour  l’auscultation ,  les  crisentendus 
au  travers  des  parois  remplacent  le  parler  qu’il  est  quel¬ 
quefois  nécessaire  de  faire  exercer  aux  malades.  Ou  doi1 
d’autant  plus  insister  sur  ces  divers  moyens  d’établir  le 
diagnostic,  qu’on  manque  chez  les  enfans; de  quelques-uns 
de  ceux  qu’on  trouve  chez  les  grandes  personnes ,  et  no¬ 
tamment  de  l’inspection  des  matières)  expectorées.  Les 
lecteurs  des  Archives  ayant  pu  voir  les  signes  diagnosti¬ 
ques  qu’on  peut  tirer  du  cri  considéré  sous  le  triple  rap¬ 
port  de  sa  fornje,  dé  son  timbre  et  de  sa  durée,  nous 
n’entrerons  pas  dans  de  nouveaux  détails  à  ce  sujet.  Nous 
dirons  seulement,  que  ,  pour  un  médecin  observa  leur;  et 
judicieux,  la  m,édeçine  des  enfaps  n’est  pas  plus  difficile 
que  celles  des  adultes,  qu’il  y  a  des  moyens  de  les  traiter 
avec  succès  ,  que  les  nombreux  revers  qu’on  éprouve  chez 
fes  enfans  trouvés ,  tiennent  à  ce  qu’on  est  forcé  parle 
défaut  de  nourrice  pour  les  enfans  malades  (i )  >  de  se  tenir 


,,(j)  Beaucoup  d’enfans  deviennent  malades  parce  qu’ils  n’ont 
pas  de  nourrice  ;  ceux  qui  en  ont  une  et  qui  sont  affectés  d'une 
maladie  quelconque  sont  sevrés  temporairement;  les  uns  et  les 
autres  souffrent  erifcôre  davantage  d’être  privés  de  leur  nourriture 
naturelle  an  moment  où  ils  en  auraient  plus  besoin  que  jamais  , 
et  même  où  elle  suffirait  peut-être  pourdes  rétablir.  On  con¬ 
serverait  beaucoup  d’enfaris  trouvés  si  Ton  pouvait  remédier  à 
'èe. vice  fondamental.  1  ‘  -  . 
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en  dehors  du  chemin  tracé  par  la  nature  ,  qu’enfin 
nulle  partie  du  champ  de  la  science  n’est  stérile  pour  celui 
qui  sait  le  cultiver  convenablement. 

Les  pneumonies ,  les  pleurésies ,  les  bronchites  sont  com¬ 
munes  chez  les  enfans  nouveau-nés.  Ces  phlegmasies  peu¬ 
vent  même  se  développer  pendant  le  cours  de  la  vie  intra- 
utérine;  et  on  en  a  fréquemment  trouvé  les  traces  chez  des 
enfans  morts  presqu’ en  naissant.  Le  traitement  doit  en  être 
établi  sur  les  mêmes  bases  que  chez  les  adultes  ;  en  effet , 
quand  la  maladie  n’existe  qu’à  un  faible  degré ,  les  secours 
de  l’hygiène  suffisent  pour  en  triompher;'  ce  n’est  que 
quand  elle  a  plus  d’intensité  qu’on  doit  recourir  aux  émis¬ 
sions  sanguines.  M.  Baron  s’en  montre  généralement  fort 
sobre,  et  c’est  une  manière  de  voir  qu’il  partage  avec 
M.  Guersent.  II  a  observé  qu’il  était  difficile  d’en  mesurer 
la  portée,  et  que  souvent  ayant  dépassé  la  limite  con¬ 
venable  ,  elles  laissent  les  enfans  dans  un  état  d’affaisse  ¬ 
ment  dont  ils  avaient  peine  à  revenir.  C’est  un  des  incon- 
véniens  des  sangsues  considérées  en  général ,  qu’on  n’est 
presque  jamais  sûr  de  ce  qu’elles  font.  Elles  tirent  trop  ou 
trop  peu  de  sang ,  et  il  faudrait  qu’elles  fussent  appliquées 
avec  plus  de  soin  et  d’intelligence  qu’elles  nele  sont  com¬ 
munément  pour  qu’on  pût  arriver  à  des  résultats  certains. 
Chez  les  enfans,  surtout,  les  piqûres  de  sangsues  aban¬ 
données  à  elles-mêmes  lorsqu’elles  occupent  des  parties 
sur  lesquelles  on  ne  peut  établir  de  compression ,  comme 
le  col  ou  le  ventre,  peuvent  occasionner  des  hémorrhagies 
inquiétantes  et  par  fois  mortelles.  Il  faudrait  donc  avoir 
pour  la  saignée  capillaire  ,  une  méthode  dans  laquelle  , 
comme  dans  la  phlébotomie  qui  est  absolument  imprati¬ 
cable  chez  les  nouveau-nés,  on  pût  apprécier  exactement 
la  quantité  du  sang  extrait ,  et  en  arrêter  l’écoulement  à 
volonté  et  d’une  manière  certaine. 

On  a  beaucoup  parlé  de  l’ictère  des  nouveau-nés,  on  l’a 
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considéré  comme  une  affection  grave ,  liée  à  des 
ladies  de  divers  organes.  Le  fait  est  que  la  coloration 
jaune  de.  la  peau  coïncide  avec  des  affections  trop  va¬ 
riées  pour  qu’on  puisse  trouver  de  dépendance  directe. 
Fondé  sur  des  observations  multipliées,  M.  Baron  consi¬ 
dère  l’ictère  des  nouveau-nés  comme  une  affection  insi¬ 
gnifiante  par  elle-même ,  et  qui  n’exige  aucun  traitement 
lorsqu’elle  n’est  accompagnée  d’aucune  inflammation 
viscérale. 

Tous  les  auteurs  s’accordent  à  répéter  que  dans  le  pre¬ 
mier  âge  de  la  vie  le  pouls  est  extrêmement  fréquent , 
même  dans  l’état  naturel;  qu’il  bat  de  quatre-vingt  à 
quatre-vingt-dix  fois  par  minute;  il  y  en  a  même  qui  disent 
de  cent  vingt  à  cent  quarante,  et  conséquemment  ne  le 
regardent  comme  fébrile  que  quand  il  dépasse  celte  me¬ 
sure.  Il  y  a  lieu  de  croire  qu’ils  ne  se  sont  pas  donné  la 
peine  de  vérifier  expérimentalement  la  chose;  s’ils  l’a¬ 
vaient  fait  '  ils  auraient  pu  se  convaincre  que ,  comme 
M.  Baron  l’a  reconnu  et  le  fait  constater  aux  personnes 
qui  suivent  sa  visite,  les  enfans  nouveau-nés  ne  pré¬ 
sentent  guères  dans  l’état  de  santé  que  soixante-dix  pul¬ 
sations  par  minute.  Cette  observation  ,entr’autres ,  prouve 
combien  la  paresse,  naturelle  à  l’esprit  humain  le  porte 
à  adopter  de  confiance  des  opinions  toutes  faites  :  elle 
doit  engager  les  jeunes  médecins  à  ne  jamais  négliger 
l’occasion  de  vérifier  ce  qui  est  le  mieux  établi  en  appa¬ 
rence  ,  et  peut  servir  d’excuse  et  peut-être  même  mériter 
des  éloges  à  ceux  qui  s’occupent  à  réviser  les  bases  sur  les¬ 
quelles  repose  l’édifice  des  doctrines  scientifiques. 

On  voit  habituellement,  dans  l’hospice  un  assez  grand 
nombre  de  sujets  affectés  d’ophlhalmie,  et  l’opinion  établie 
parmi  les  sœurs ,  est  que  cette  maladie  se  propage  par 
contagion.  M.  Baron  n’a  pas  de  jugement'  arrêté  sur  ce 
point ,  attendu  qu’il  n’est  pas  chargé  du  service  de  la 
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mlieV erte  où  sont  placés  ces  malades.  Quoi  qu’il  en  soit; 
cette  ophlhalmie  occupe  la  conjonctive  palpébrale  et  ocu¬ 
laire  ,  qui  sont  le  siège  d’une  secrétion  purulente  assez 
considérable;  il  paraît  même  que  le  globe  de  l’œil  lui- 
même  et  surtout  la  rétine  participent  à  l’inflammation  j 
car  la  lumière  paraît  agir  douloureusement  sur  l’organe 
de  la  vision  ,  et  les  paupières  se  serrent  spasmodiquement 
de  telle  sorte  ,  que  l’inférieure  s’introduit  sous  la  supé¬ 
rieure,  dont  elle  irrite  la  face  interne  au  moyen  des  cris 
qui  en  garnissent  le  bord  libre.  D’ailleurs  nous  n’avOnS 
pas  remarqué  que  l’on  attribuât  cette  ophlhalmie  à  l’in¬ 
fluence  du  virus  vénérien  ;  il  est  pourtant  probable  que 
quelques-unes  au  moins  ont  pu  être  contractées  aü  pas¬ 
sage,  par  des  enfans  nés  de  mères  %ctuellement  affectées 
de  blennorrhagies  ou  de  chancres  des  parties  génitales. 

Nous  avons  vu  d’ailleurs,  à  l’hôpital  des  vénériens,  dès 
enfans  envoyés  comme  vénériens ,  qui  ne  présentaient  que 
quelques  affections  cutanées  tout-à-fait  insignifiantes.  On 
sait  que  dans  cet  établissement  se  trouve  une  salle  con¬ 
sacrée  aux  nourrices  infectées ,  qui  allaitent  en  même 
temps  que  leur  propre  enfant  un  nourrisson  malade,  et 
que  le  traitement  des  trois  individus  se  fait  à-la-fois. 
Les  affections  vénériennes  ,  chez  les  enfans  nés  de  pa¬ 
réos  infectés ,  ne  se  développent  guère  qu’à  une  époque 
assez  éloignée  de  la  naissance,  et  c’est  assez  généralement 
après  leur  arrivée  chez  les  nourrices,  et  après  qu’ils  ont 
infecté  ces  malheureuses  femmes  et  quelquefois  leurs  fa¬ 
milles,  qu’on  s’en  aperçoit.  Cependant  il  faut  convenir 
aussi  qu’on  a  souvent  exagéré  les  choses ,  ainsi  que  nous 
avons  eu  souvent  occasion  de  le  constater,  et  que,  dans 
beaucoup  de  cas ,  des  maladies  réputées  vénériennes  chez 
les  nourrices  ,  leurs  maris  et  leurs  enfans,  étaient  tout-à- 
fait  étrangères  à  la  syphilis,  et  n’étaient  quelquefois  que 
le  résultat  de  l’administration  intempestive  et  immodérée 

4- 


52  cliniques  médicales. 

du  mercure ,  d’après  de  simples  soupçons  ou  de  vagues 

apparences. 

La  thérapeutique ,  chez  les  enfans  nouveau-nés,  est  ex¬ 
trêmement  bornée;  il  est  difficile  de  leur  faire  prendre 
des  médicamens;  M.  Baron,  d’ailleurs,  est  trop  éclairé 
pour  chercher  à  leur  en  administrer  beaucoup.  C’est 
donc  en  général  aux  ressources  de  l’hygiène ,  ainsi  que 
le  voulaient  les  anciens ,  que  se  réduisent  ses  moyens  cu¬ 
ratifs,  et  nous  pensons  qu’ils  pourraient  lui  suffire  s’ils 
les  avait  bien  effectivement  à  sa  disposition.  Mais  outre 
qué  la  nourriture  est  peu  convenable  ,  ainsi  que  nous 
l’avons  fait  observer  déjà  ,  que  peut-on  faire  lorsqu’on 
a  à  lutter  contre  l’atmosphère  naturellement  nuisible, 
produit  par  vingt  ou  trente  enfans  enfermés  dans  une 
chambre  même  spacieuse  ?  contre  le  désavantage  qui 
résulte  du  contact  naturellement  plus  prolongé  des  urines 
et  des  matières  fécales  dans  un  hôpital  qu’à  l’extérieur , 
du  défaut  de  bains  et  de  lotions  suffisamment  réitérées, 
de  la  privation  du  sommeil,  occasionnée,  soit  par  le  mal¬ 
aise,  suite  de  la  compression,  soit  par  les  cris  des  enfans 
qui  se  réveillent  les  uns  les  autres.  Remédier  .à  tous  ces 
inconvéniens  serait  une  chose  aussi  utile  qu’elle  parait 
difficile;  nous  dirions  presque  impossible,  car  si  l’hospice 
des  Emfans  Trouvés  nous  a  paru  appeler  des  améliora¬ 
tions,  il  est  de  la  justice  de  dire  que  celles-là  sont  promp¬ 
tement  mises  en  exécution ,  qui  ne  présentent  pas  de  trop 
grandes  difficultés. 

Nous  avons  vu ,  d’après  les  affections  dominantes,  que 
les  médicamens  ne  seraient  pas  d’un  grand  emploi;  les 
inflammations  sont  en  grande  majorité;  le  traitement  an¬ 
tiphlogistique  est  donc  le  plus  ordinairement  applicable. 
Sans  revenir  sur  la  manière  dont  M.  Baron  envisage  et 
met  en  œuvre  la  saiguée ,  nous  dirons  qu’il  a  éloigné  du 
traitement  des  maladies  du  premier  âge,  ce  qui,  chez  les 
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praticiens  routiniers,  en  faisait  et  en  fait  encore  la  base; 
savoir:  les  vomitifs,  les  purgatifs  et  les  vésicatoires  (1). 
Les  premiers  sont  d’autant  moins  convenables,  que  l’in¬ 
flammation  gastro-intestinale  entre  comme  principal  ou 
comme  accessoire  dans  la  plupart  des  maladies  de  l’en¬ 
fance.  Quant  aux  vésicatoires,  l’irritabilité  extrême  des 
enfans ,  et  la  facilité  avec  laquelle  leur  cerveau  ressent 
les  moindres  stimulations  ,  doit  sinon  proscrire,  au  moins 
singulièrement  restreindre  leur  application.  Il  est  un  autre 
ordre  de  médicamens  dangereux  chez  les  enfans,  et  dont 
pourtant  quelques  médecins  abusent  :  ce  sont  les  narcoti¬ 
ques;  ils ontfait  de  nombreuses  victimes,  etleuradministra- 
tion  demande  beaucoup  de  tact  et  de  prudence;  encore  leurs 
avantages  sont-ils  douteux.  C’est  d’après  ces  principes  que 
M.  Baron  se  dirige  dans  sa  pratique,  tant  à  l’hôpital  que  dans 
les  maisons.particulières;  il  a  lieu  d’être  satisfait  des  résultats 
qu’il  obtient  dans  l’un  et  l’autre  cas,  bien  que  les  succès 
soient  plus  nombreux  dans  le  second  que  dans  le  premier. 

L’abstinence  plus  ou  moins  sévère,  les  boissons  adou¬ 
cissantes  et  légères  ,  les  cataplasmes  émolliens  sont  em¬ 
ployés  dans  les  phlegmasies  aiguës  conjointement  avec 
les  sangsues.  Ces  divers  moyens  réussissent  en  général , 
surtout  lorsqu’ils  peuvent  être  aidés  de  bains  tièdes ,  dout 
les  enfans  reçoivent  un  grand  soulagement. 

L’hospice  des  Enfans  Trouvés,  de  même  que  la  maison 
d’accouchement  que  nous  nous  proposons  de  faire  con¬ 
naître  prochainement  aux  lecteurs ,  présente  assez  frér 

(i)  Il  n’y  a  pas  quinze  jours  ,  nous  avons  soustrait  à  l’applica¬ 
tion  d’un  vésicatoire  un  enfant  qui  avait  un  léger  assoupissement , 
et  dont  toute  la  maladie  était  dans  l’esprit  de  pareris  inquiets. 
M.  Baron  nous  a  dit  avoir  récemment  empêché  l'administration 
d’un  vomitif  prescrit  par  un  médecin  connu  ,  chez  un  enfant 
ayant  un  ramollissement  de  l’estomac  qu’il  reconnut  ;  et  dont 
l'ouverture  du  corps  confirma  l’existence. 
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quemment  des  monstruosités;  nous  avons  eu  l’occasion 
d’en  voir  quelque&Tunes,  Les  plus  remarquables  étaient 
un  acéphale;  le  sujet,  un  enfant  bien  constitué  d’ail¬ 
leurs  ,  dont  le  crâne  était  applati ,.  et  dont  la  face  régu¬ 
lière  à  la  partie  inférieure,  présentait,  à  la  place  des  yeux, 
deux  lignes  transversales  peu  saillantes.  L’ouverture  mon¬ 
tra  une  absence  totale  de  la  masse  encéphalique.  Un  au¬ 
tre  monstre,  c’était  un  anencéphale ,  fut  pour  M.  Baron 
l’occasion  d’un  diagnostic  très  exact ,  et  que  l’examen 
anatomique  vint  confirmer.  C’était  un  enfant  de  quatre 
jours ,  né  de  parens  sains  et  bien  conformés  d’après  les. 
renseignemens  qui  furent  fournis;  il  mourut  peu  de 
temps  après  son  arrivée  à  l’hospice;  il  présentait  une 
conformation  régulière  du  corps,  et  une  division  con-, 
géniale  des  os  maxillaires  et  de  la  lèvre  supérieure;  ili 
respirait  faiblement  et  avalait  avec  peine  les  liquides  qu’on 
lui  administrait;  sa  tête  était  d’un  volume  ordinaire  et 
molle,  plus  que  ne  l’est  celle  d’un  enfant  naissant. 
M.  Baron  annonça  qu’il  ne  devait  point  y  avoir  de  cer¬ 
veau;  en  efTet,  ouvrant  la  tête,  on  vit  s’en  écouler  une 
quantité  considérable  de  sérosité;  le: cerveau  manquait 
jusqu’aux  pédoncules  antérieurs niais  le  cervelet ,  la 
moëlle  alongée,  tous  les  nerfs  existaient  encore;  les 
membranes  étaient  comme  macérées  dans  L’eau  ;  le  canal 
artériel  et  le  trou  botal  étaient  fermés.  Quant  aux  autres 
organes  ,  ils  ne  présentaient  riem  de  remarquable. 


N oto  sur  le  traitement  des  ulcères  par  des  lames  de  plomb. 
Cli  ’.ique  chirurgicale  des  Invalides.  Par  A.  Menon  , 
docteur  en  médecine. 

Dans  le  traitement  des  solutions  de  continuité,  le  modé 
de  pansement  le  plus  simple ,  est  dans  presque  tous  les  cas; 
je  jdus  convenable.  Ce  principe  de  chirurgie  est  si  gériêt 
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râlement  reconnu ,  qu’on  trouve  à  peine  encore  quelques 
praticiens  qui  n’aient  pas  renoncé  à  l'emploi  de  ces  topi¬ 
ques  composés  ,  de  ces  mélanges  informes ,  qu’on  appli¬ 
quait  anciennement  sur  les  surfaces  ulcérées  ,  et  qui  retar¬ 
daient  leur  guérison  loin  de  l’accélérer.  Le-  repos  de  la 
partie  malade ,  des  soins  de  propreté ,  et  des  pansemens 
avec  de  la  charpie  sèche  ou  enduite  d’un  digeslifsimple  , 
font  la  base  du  traitement  qui  est  universellement  mis  en 
pratique ,  à  moins  que  l’ulcère  auquel  on  a  affaire  ne  soit 
entretenu  par  une  cause  qui  demande  à  être  combattue 
par  des  moyens  particuliers. 

Un  mode  de  pansement  plus  simple  encore  a  été  pro¬ 
posé  par  M,  Réveillé  Parise ,  pour  le  traitement  des  plaies. 
Dans  un  mémoire  qu’il  a  lu  il  y  a  quelques  mois  à  l’acadé¬ 
mie  de  médecine  *  ce  chirurgien  annonce  qu’il  a  obtenu 
des  résultats  très  avantageux  de  l’application  du  plomb 
laminé  sur  les  solutions  de  continuité.  Guy  deChauliacet 
Ambroise  Paré  avaient  déjà  employé  dans  le  traitement 
de  certains  ulcères  des  lames  de  plomb  frottées  avec  du 
mercure ,  ainsi  que  M.  Réveillé  Parise  le  fait  observer. 
Mais  ce  moyen  ,  négligé  par  les  hommes  de  l’art  qui  suc¬ 
cédèrent  à  ces  chirurgiens  célèbres ,  passa  dans  la  méde¬ 
cine  vulgaire  et  s’est  transmis  ainsi  jusques  â  nous.  Le  fait 
suivant  va  le  prouver  :  Un  militaire  invalide  fut  soumis  h 
l’action  du  plomb  laminé,  pour  un  ulcère  qu’il  portait  à 
la  partie  moyenne-de  la  jambe.  Etonné  dece  qu’on  regar- 
daitsa  guérisoncomme  un  fait  nouveau,  il  raconta  qu’ayant 
reçu,  il  y  a  plus  de  vingt  ans ,  une  blessure  sur  le  champ 
de  bataille  ,  il  s’était  gudri  en  appliquant  sur  sa  plaie  une 
balle  de  fusil  qu’il  avait  eu  soin  d’applatir  avec  un  caillou. 
Il  assura  aussi  que  ce  moyen  était  connu  de  beaucoup  de 
soldats ,  qui  comme  lui  en  avaient  fait  usage ,  tqutes  les  fois 
que  leurs  blessures  n’avaient  pas  été  assez  graves  pour  les 
forcer  à  entrer  à  l’hôpital.  Quoi  q#ilen  soit ,  M.,Révei!l6 
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Parise  n’en  a  pas  moins  le  mérite  d’avoir  rendu  à  la  science 
un  moyen  thérapeutique  qui  peut  être  d’une  grande  uti¬ 
lité. 

Les  plaies  récentes  sont  presque  les  seules  affections 
dans  lesquelles  M.  Parise  ait  fait  usage  du  plomb  laminé. 
Quoique  le  titre  de  son  mémoire  (x)  indique  qu’il  a  songé 
à  soumettre  aussi  les  ulcères  à  ce  nouveau  mode  de  pan¬ 
sement,  il  ne  parle  pas  dans  son  travail  du  traitèment  de 
ces  affections.  Les  ulcères  dartreux  et  les  érysipèles  qui 
suppurent  sont  les  seuls  dont  il  fasse  mention.  Les  succès 
proclamés  par  ce  chirurgien ,  ont  engagé  M.  le  baron 
Yvan  à  repéter  ses  expériences.  Le  grand  nombre  d’indi¬ 
vidus  affectés  d’ulcères ,  qu’on  voit  dans  le  vaste  établis¬ 
sement  à  la  tête  duquel  il  est  placé  ,  lui  a  donné  la  facilité 
de  faire  des  essais  dont  nous  allons  indiquer  les  résultats. 

Les  plaies  étant  assez  rares  à  l’hôtel  des  Invalides ,  on 
n’a  eu  que  très-peu  d’occasions  d’employer  sur  elles  le 
nouveau  moyen.  D’ailleurs,  toutes  celles  qui  se  sont  pré¬ 
sentées,  à  l'exception  de  deux,  étaient  de  nature  à  être  gué¬ 
ries  promptement  par  la  réunion  immédiate ,  et  l’ont  été 
effectivement.  Deux  plaies  contuses ,  dont  l’une  était  située 
à  la  tête  et  l’autre  à  la  jambe,  ont  été  pansées  avec  le 
plomb  laminé ,  et  les  résultats  indiqués  par  M.  Réveillé 
Parise  ont  été  pleinement  confirmés. 

Je  n’ai  pas  vu  un  assez  grand  nombre  de  plaies  récentes 
traitées  par  ce  moyen ,  pour  pouvoir  parler  de  son  effica¬ 
cité  ,.  mais  plus  de  soixante  observations  recueillies  dans 
l’infirmerie  de  l’hôtel  des  Invalides  ,  m’autorisent  à  penser 
que  le  plomb  laminé  est  de  tous  les  topiques  le  plus  con¬ 
venable  pour  le  traitement  des'  ulcères.  Je  vais  essayer 
de  prouver  par  des  faits  la  vérité  de  cette  assertion. 


(i )  Mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  de  pansement  des  plaies  et 
des,  ulcères  qui  tendent  à  Of  cicatriser. 


La  première  tentative  fut  faite  sur  le  nommé  Darcher  , 
militaire  invalide,  âgé  de  5o  ans,  qui  portait  depuis  plu¬ 
sieurs  années  un  ulcère  de  plus  de  trois  pouces  de  diamè¬ 
tre  ,  sur  la  malléole  interne  de  chacune  de  ses  jambes.  Ces 
ulcères  étaient  survenus  spontanément  ,  et  n’avaient 
jamais  été  complètement  guéris.  La  jambe  gauche  fut 
pansée  par  le  moyen  ordinaire  ,  et  la  droite  fut  recouverte 
d’une  lame  de  plomb.  Au  bout  de  très-peu  de  jours ,  le 
changement  favorable  qui  s’était  opéré  dans  celle-ci ,  fut 
si  évident,  que  dans  l’intérêt  du  malade,  on  soumit  les 
deux  ulcères  au  même  mode  de  pansement.  Tous  deux 
furent  guéris  en  six  semaines.  Des  accidens  causés  par  la 
suppression  d’une  évacuation  à  laquelle  le  malade  était  dès 
long-temps  habitué,  engagèrent  M.  Yvan  h  établir  un  exu¬ 
toire  :  mais  cette  précaution  fut  inutile ,  la  nature  se  suffit 
à  elle-même  ;  l’ulcère  de  la  jambe  droite  se  rouvrit,  et  a 
continué  depuis  lors  à  fournir  de  la  suppuration.  Le  même 
pansement  est  continué ,  mais  il  est  maintenant  dans  un 
état  stationnaire. 

Cet  essai  avait  eu  des  résultats  trop  avantageux  pour 
qu’on  en  restât  là  :  tous  les  malades  affectés  d’ulcères 
atoniques  qui  se  présentèrent  à  l’infirmerie,  furent  soumis 
au  même  traitement ,  et  chez  tous  on  n’a  eu  qu’à  se  louer 
de  l’avoir  mis  en  pratique.  Parmi  les  nombreux  ulcères 
que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer,  les  uns  existaient  depuis 
trente  ans ,  d’autres  depuis  un  temps  moins  considérable  , 
d’autres  enfin  étaient  récens .  Presque  tous  ont  été  amenés 
à  une  cicatrisation  parfaite.  Chez  le  petit  nombre  de  ceux 
qui  n’ont  pas  guéri  complètément ,  l’ulcère  a  pris  prom¬ 
ptement  dn  nouvel  aspect ,  ses  bords  se  sont  affaissés ,  il  a 
diminué  d’étendue,  et  est  arrivé  en  peu  temps  à  un  état 
satisfaisant.  Remarquez  que  plusieurs  ulcères  qui  n’avaient 
jamais  pu  être  cicatrisés,  l’ont  été  par  celte  nouvelle  mé¬ 
thode  ;  et  que  ceux  qui  n’ont  pas  guéri  sous  l’influence  du 
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plomb  ne  l’avaient  jamais  été  par  les  autres  moyens.  N’est- 
on  pas  en  droit  dépenser  que  ces  derniers  sont  du  nombre 
de  ceux  qu’on  ne  doit  pas  guérir,  et  que  la  nature,  plus 
puissante  que  les  moyens  de  l’art ,  s’est  opposée  h  la  sup¬ 
pression  d’une  évacuation  que  l’habitude  a  rendue  néces¬ 
saire;  suppression  qui ,  selon  les  apparences ,  n’aurait  pas 
été  sans  danger  pour  le  malade. 

On  s’était  d’abord  borné  à  appliquer  le  plomb  laminé 
sur  des  ulcères:  simples ,  et  qui  n’oflraient  aucune  espèce 
de  complication.  Enhardi  par  les  succès  qu’il  avait  obte¬ 
nus,  M.  Y van  l’essaya  sur  des  ulcères  qui  étaient  dans  un 
état  d’inflammation  bien  manifeste  ,  et  que,  quelques  jours 
auparavant ,  'il  aurait  traité  par  les  topiques  émolliens.  Ce 
ne  fut  pas  sans  étonnement  qu’il  vit  que  le  plomb  n’aug¬ 
mentait  pas  la  douleur  ,  que  les  symptômes  inflammatoires 
diminuaient  ,  et  que  dans  peu  de  temps  l’ulcère  était-  en 
voie  de  guérison. 

Enfin  ,  plusieurs  observations,  dont  quelques-unes  vont 
être  rapportées  ,  prouvent  que  le  plomb  laminé  ramène 
avec  une  promptitude  vraiment  surprenante ,  à  l’état  d’ul¬ 
cère  simple ,  ces-  ulcères  à  fond  noirâtre ,  qui  fournissent 
une  suppuration  abondante,  mal  liée,  et  fétide,  et  aux¬ 
quels  leur  aspect  hideux  a  fait  donner  le  nom  d’ulcères  sor¬ 
dides;  trois  ou  quatre  jours  ont  constamment  suffi  pour 
faire  cesser  cet  état  si  repoussant  :  on  voit  la  suppuration 
changer  bientôt  de  nature ,  le  fond  de  l’uleèrë  se  délerger , 
ses  bords  s’affaisser,  sa  surface  prendre  une  couleur  ver¬ 
meille  ,  et  au  bout  de  quelques  jours  la  cicatrisation  com¬ 
mencer.  * 

06s.  IIe.  Le  nommé  Lafosse,âgéde  58  ans,  portait  à  la  partie 
externe  du  genou  droit ,  un  ulcère  d’environ  quatre  pouces 
de  diamètre  dans  tous  les  sens;  cet  ulcère,  à  bords  durs  et 
inégaux ,  était  le  siège  de  douleurs  assez  vives  ;  sa  surface 
était  recouverte  d’une  escarre  d’Un  gris  noirâtre  ,  et  finira 
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Hissait  une  suppuration  de  mauvaise  nature.  Le  jour  même 
de  l’entrée  du  malade  à  l’infirmerie ,  une  lame  de  plomb 
fut  appliquée  sur  l’ulcère,  le  repos  le  plus  complet  fut 
prescrit,  ainsi  qu’une  diète  sévère.  Le  lendemain,  à  la 
levée  de  l’appareil,  les  bords  de  l’ulcère  étaient  un  peu 
affaissés ,  et  son  aspect  était  moins  fâcheux;  le  troisième 
jour ,  l’escarre  qui  recouvrait  sa  surface  était  détachée  et 
laissait  voir  des  bourgeons  charnus.  Le  quatrième  jour ,  le 
fond  de  l’ulcère  était  d’un  rouge  vermeil ,  et  présentait 
l’aspect  d’un  ulcère  simple  en  voie  de  guérison.  Eu  effet, 
son  étendue  a  de  jour  en  jour  diminué  ,  et  après  deux 
mois  de  traitement ,  le  malade  a  quitté  l’infirmerie  avec 
un  ulcère  extrêmement  borné  .  dont  on  aurait  probable¬ 
ment  obtenu  la  cicatrisation  complète ,  s’il  eût  consenti  à 
rester  quelques  jours  de  plus  à  l’hôpital. 

Obs.  III0.  Le  nommé  Grillet ,  âgé  de  8 1  ans,  portait  à  la 
partie  inférieure  de  la  jambe  gauche  un  ulcère  très-étendu  , 
recouvert  d’une  large  escarre,  et. répandant  une  odeur 
extrêmement  fétide.  Pendant  quelques  jours  cet  ulcère 
fut  pansé  avec  des  cataplasmes  émolliens,  et  à  chaque 
pansement  sa  surface  était  arrosée  avec  du  chlorure  de 
soude  étendu  d’eau.  Pour  hâter  sa;  détersion,  qui  ne  s’o¬ 
pérait  pas  assez  promptement ,  on  le  saupoudra  avec  un 
mélange  de  poudres  de  camomille ,  de  colophane  et  de 
quinquina  rouge.  Ce  moyen ,  qui  réussit  presque  con¬ 
stamment  à  ramener  à  un  état  favorable  les  ulcères  frap- 
pés  de  gangrène ,  n’eut  pas  sur  le  malade  qui  nous  oc¬ 
cupe  le  succès  ordinaire.  Une  lame  de  plomb  fut  appli¬ 
quée,  et  l’état  du  malade  changea  presque  aussitôt.  Trois 
jours  après;  l’escarre  était  détachée,  l’ulcère  était  d’un 
rouge  vermeil,  et  n’exhalait  plus  une  odeur  aussi  désa¬ 
gréable  ;  le  même  traitement  a  été  continué ,  et  la  cicatri¬ 
sation  a  paurché  pjY.ec:  beaucoup,  de  rapidité ,  tellement 
qu’après  deux  mois,  de  traitement  le  malade  a  pu  quitter 
l'infirmerie. 
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Un  militaire  invalide  nommé  Lambert ,  âgé  54  fins , 
atteint  d’une  affection  scorbutique,  avait  à  la  jambe  droite 
un  ulcère  très-étendu,  d’une  couleur  brun-noirâtre, 
fournissant  un  pus  séreux,  fétide  et  sanguinolent.  Dès  que 
le  plomb  fut  appliqué  sur  cet  ulcère,  son  aspect  changea; 
la  suppuratiou ,  de  sanieusc  qu’elle  était  ,  acquit  les  qua¬ 
lités  d’un  pus  louable;  des  bourgeons  charnus  de  bonne 
nature  remplacèrent  des  chairs  fongueuses  et  saignantes 
au  moindre  contact,  et  en  trois  semaines  l’ulcère  fut 
complètement  guéri.  Je  dois  avouer  que,  de  tous  les  ma¬ 
lades  soumis  à  l’action  du  plomb  laminé,  aucun  n’a 
obtenu  une  guérison  aussi  prompte  que  celui  dont  je 
parle.  Tous  les  jours  on  était  étonné  de  voir  que  la  cica¬ 
trice  avait  marché  d’une  manière  très-sensible. 

Un  capitaine  invalide,  âgé  de  54  ans,  passa  dans  une 
voiture  une  nuit  entière.,  il  y  a  environ  quatre  mois.  Le 
froid  qu’il  éprouva  fut  si  vif,  qu’à  son  arrivée  à  l’hôtel 
des  Invalides ,  l’extrémité  antérieure  de  son  pied  gauche 
fut  frappée  de  gangrène.  Lorsque  cette  gangrène  fut 
bornée  et  que  la  ligne  de  démarcation  entre  les  parties 
vivantes  et  les  parties  frappées  de  mort  fut  bien  tranchées, 
M.  Yvan  proposa  l’amputation  de  la  jambe.  Le  malade 
s’y  refusa  ,  et  voulut  attendre  la  chute  des  parties  gan- 
grénées.  Les  escarres  ne  se  détachèrent  que  lentement; 
les  cinq  orteils  et  une  portion  du  second  os  métatarsien 
ayant  subi  le  sort  des  parties  molles  sus-jacentes,  furent 
enlevés,  et  il  resta  une  plaie  énorme  à  la  partie  antérieure 
du  pied.  Cette  plaié,  pansée  au  moyen  de  la  charpie 
sèche  d’abord ,  et  puis  d’une  compresse  fenétrée  enduite 
de  cérat ,  sur  laquelle  on  appliquait  de  la  charpie  pour 
absorber  le  pus ,  cette  plaie  ,  dis-je ,  ne  marchait  pas  vers 
la  guérison.  Le  plomb  laminé  a  été  employé ,  et  cinq 
semaines  ont  suffi  pour  que  la  cicatrisation  soit  complète. 

Je  pourrais  citer  un  très-grand  nombre  d’observations. 


mais  toutes  ayant  offert  Les  mêmes  résultats,  il  serait 
inutile  de  les  rapporter.  J'ajouterai  seulement  qu’on  a 
traité  avec  succès,  par  le  même  moyen,  un  ulcère  à  bords 
durs  et  calleux,  qui  était  survenu,  h  Paine,  chez  un  in¬ 
dividu  scrofuleux,  et  qui  avait  résisté  h  d’autres  mé¬ 
dications. 

L’utilité  du  plomb  laminé  étant  bien  constatée,  il  serait 
intéressant  de  connaître  son  mode  d’action.  Le  plomb 
jouirait-il  de  propriétés  spécilîques  ?  Aurait-il  en  lui 
quelque  chose  de  particulier  qui,  changeant  le  mode 
d’irritation  des  surfaces  ulcérées,  les  dispose  à  la  gué¬ 
rison  ?  Ou  bien  le  pus  exercerait-il  sur  lui  une  action 
chimique,  de  laquelle  résulterait  un  composé  analogue 
pour  ses  propriétés  à  l’acétate  de  plomh  que  Goulard  et 
d’autres  praticiens  après  lui  ont  tant  préconisé  ?  Je  ne  le 
pense  pas  ,  l’étain  laminé  a  été  employé  aux  Invalides , 
comparativement  au  plomb,  et  les  mêmes  résultats  ont 
été  obtenus.  M.  Réveillé-Parise  a  vu  les  mêmes  succès 
suivre  l’empdoi  des  lames  d’or  et  d’argent  dans  les  mêmes 
circonstances;  mais  le  plomb  est  préférable  aux  mé¬ 
taux  que  je  viens  de  nommer  ,  en  ce  que  son  prix  étant 
très-modique,  il  est  très-facile  de  se  le  procurer;  et 
puis,  étant  plus  flexible  qu’eux,  il  se  modèle  plus  exacte¬ 
ment  sur  la  surface  plus  ou  moins  inégale  sur  laquelle 
on  l’applique.  Son  action  est,  je  crois,  toute  mécanique; 
il  exerce  une  légère  compression  sur  les  bords  de  l’ul¬ 
cère,  et  maintient  en  conlàct  avec  lui  le  pus  que  beau¬ 
coup  de  physiologistes  regardent  comme  nécessaire  à  la 
formation  de  la  cicatrice.  Quelle  que  soit,  d’ailleurs', 
l’explication  que  l’on  donne  de  sa  manière  d’agir,  son 
action  n’en  est  pas  moins  réelle  et  d’une  très-grahde 
efficacité. 

Le  pansement  consiste  dans  la  simple  application  d’une 
lame  de  plomb  sur  l’ulcère  qd’on  veut  traiter;  on  la 
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maintient  au  moyen  d’une  bande.  Pour  la  renouvellera 
on  essuie  la  surface  ulcérée  et  la  lame  métallique ,  et 
on  lès  remet  de  suite  en  contact.  Ce  mode  de  pansement 
est ,  comme  l’on  voit,  d’une  extrême  simplicité,  et  peut 
être  fait  avec  beaucoup  de  promptitude;  il  jouit,  par  con¬ 
séquent  ,  de  l’avantage  de  ne  pas  laisser  les  plaies  trop 
long-temps  exposées  à  l’action  de  l’air.  Si  des  bourgeons 
charnus  s’élèvent  avec  trop  de  rapidité,  on  les  réprime 
en  les  touchant  avec  le  nitrate  d’argent,  ou  en  les  sau¬ 
poudrant  avec  de  l’alun  calciné. 

Quels  sont  les  avantages  de  ce  nouveau  mode  de  pan¬ 
sement  sur  celui  qu’on  suit  généralement  ?  Les  inconvé- 
niens  de  ce  dernier  ont  été  exagérés,  sans  doute,  mais 
ils  n’en  sont  pas  moins  réels.  Ne  ferait-on,  par  l’emploi 
du  plomb  laminé,  que  se  soustraire  à  la  nécessité  dans 
laquelle  on  se  trouve  de  déchirer  à  chaque  pansement, 
la  cicatrice  encore  faible  des  bords  de  la  solution  de  con¬ 
tinuité,  pour  détacher' les  filamens  de  charpie  qui  y 
adhèrent,  que  ce  serait  un  motif  suffisant  pour  le  faire 
adopter  exclusivement;  mais  on  a  pu  voir,  par  ce  qui 
précède ,  que  d’autres  avantages  recommandent  ce  moyen 
h  l’attention  des  praticiens  :  la  promptitude  avec  laquelle 
peut  se  faire  le  pansement ,  la  rapidité  avec  laquelle  les 
ulcères  de  mauvaise  nature  se  détergent ,  leur  marche 
prompte  vers  la  guérison,  et  enfin  la  grande  économie  de 
linge  et  dë  charpie ,  avantage  inappréciable  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  surtout  dans  les  armées ,  où  l’on  est  souvent  dans 
l’impossibilité  de  se  procurer  les  pi  èces  d’appareil  néces¬ 
saires  aux  pansemens. 
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Observation  d’une  asphyxie  par  chute  dans  une  fosse 

d’aisance,  chez  un  individu  atteint  d’épilepsie ;  par 

M.  Rennes,  médecin  de  l’hôpital  militaire  d’instruc- 
■  tion  de  Strasbourg. 

N. ***  soldat  du  19.'  régiment  de  ligne,  âgé  de  vingt- 
deux  ans,  grand,  fort  et  bien  constitué,  était  entré  au 
service  comme  remplaçant ,  depuis  un  an  environ.  Il  avait 
éprouvé  dans  cet  intervalle  plusieurs  attaques  d’épilepsie 
qu’il  cherchait  à  dissimuler,  en  raison  de  sa  position.  Ces 
attaques  avaient  été  constatées  à  l’hôpital  militaire,  d’où 
il  était  sorti  depuis  une  quinzaine  de  jours,  lorsqu’arriva 
l’accident  suivant. 

Le  26  septembre  1826,  N.***  étant,  de  garde  au  quar¬ 
tier  Saverne  ,  et  paraissant  jouir  d’une  parfaite  santé,  ré¬ 
clame  à  sept  heures  du  matin  la  permission  de  s’absenter 
pour  satisfaire  un  besoin.  On  le  voit  se  diriger  vers,  des 
latrines  situées  dans  une  petite  rue  voisine;  à  huit  heures 
il  n’avait  pas  reparu.  On  s’étonne  d’une  si  longue  absence, 
on  le  cherche  vainement;  mais  l’on  trouve  dans  les  lbux 
d’aisances  ,  sur  le  bord  de  la  fosse  largement  ouverte ,  un 
bonnet  de  police  qui  est  reconnu  lui  appartenir.  Cette 
circonstance,  jointe  à  ce  que  l’on  savait  de  l’infirmité  dont 
il  était  atteint ,  fit  naître  l’idée  de  sonder  les  matières  avec 
un  long  bâton,  on  ne  tarda  pas  à  rencontrer,  dans  l’un 
des  angles  de  la  fosse  opposé  à  l’ouverture,  un  corps  so¬ 
lide  et  résistant;  on  descendit  et  l’on  trouva  le  malheu¬ 
reux  N.***  étendu  horizontalement  dans  les  matières 
fécales  à  demi-liquides,  la  tête  et  le  tronc  entièrement 
submergés.  On  se  hâta  de  l’extraire;  le  corps  fut  lavé  ù 
grande  eau,  et  la  bouche  débarassée  des  immondices  qui  s’y 
étaient  introduites.  Plusieurs  moyens  tentés  par  les  chirur- 
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gieris  du  régiment  pour  le  rappeler  à  la  vie,  n’ayant  été 
suivis  d’aucun  succès ,  et  la  mort  étant  bien  constatée  ,  on 
transporta  le  cadavre  à  l’hôpital  militaire.  L’autopsie  en 
fut  faite  le  lendemain  matin ,  vingt-quatre  heures  après 
J’évènement  :  voici  quels  en  furent  les  résultats. 

Habitude  extérieure.  —  Cadavre  de  cinq  pieds  trois 
pouces,  paraissant  avoir  appartenu  à  un  individu  jeune, 
d’une  constitution  forte,  à  muscles  bien  prononcés,  d’un 
embonpoint  assez  remarquable,  la  peau  est  blanche  ,  uni¬ 
formément  pâle ,  sans  trace  d’ecchymoses ,  la  face  est  dé¬ 
colorée  comme  le  reste  du  corps  ;  les  lèvres  sont  légère¬ 
ment  bleuâtres  ;  il  en  est  de  même  de  l’intérieur  de  la 
bouche  et  du  pharynx  ,  qui  contiennent  encore  quelques 
portions  de  matières  sterCorales  :  les  muscles  ont  conservé 
une  belle  couleur  rouge. 

Crâne.  — Nulle  trace  de  lésion  extérieure  ,  boîte  osseuse 
intacte,  méninge  saine,  méningine  fortement  injectée  :  des 
troncs  veineux,  plus  volumineux  que  de  coutume ,  se  des¬ 
sinent  dans  les  scissures  et  les  anfractuosités  du  cerveau. 
La  méningine  ,par  le  fait  de  l’injection  des  vaisseaux  ca¬ 
pillaires  ,  est  d’un  rouge-brun  ;  elle  se  détache  avec  faci¬ 
lité  de  la  surface  du  cerveau ,  excepté  dans  l’intervalle 
des  deux  hémisphères,  qu’une  double  adhérence  maintient 
réunis,  dans  une  étendue  d’un  pouce  carré,  au  dessus  du 
corps  calleux;  l’adhérence  est  du  reste  facile  à  détruire. 

Le  cerveau  peu  volumineux  ,  moins  long  et  plus  large 
qu’on  ne  le  rencontre  ordinairement ,  est  de  forme  ar¬ 
rondie,  comme  la  boîte  osseuse  qui  le  contient.  Le  défaut 
de  longueur  du  diamètre  antéro-postérieur  tient  particu¬ 
lièrement  au  peu  de  développement  des  lobes  antérieurs  ; 
les  lobes  moyens,  très-volumineux,  sont  surtout  plus 
larges  que  de  coutume  ;  toutes  les  parties  centrales  du 
cerveau,  les  corps  striés ,  les  couches  optiques,  la  protu¬ 
bérance  annulaire ,  la  moelle  alongèe ,  les  prolongement 
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cérébelleux  ,  les  tubercules  quadrijumeaux ,  sont  ramas¬ 
sés  ,  comprimés ,  manifestement  moins  développés  que 
dans  l’état  normal.  Le  cervelet  n’offre  rien  de  particulier. 

Quant  au  tissu  même  de  l’organe ,  la  substance  corti¬ 
cale  est  plus  rouge  et  plus  ferme  que  de  coutume  ;  la 
substance-blanche  est  parsemée  de  points  rougeâtres  qui 
correspondent  à  autant  de  gouttelettes  sanguines ,  quand 
on  comprime  le  cerveau  entre  les  doigts.  Les  ventricules 
sont  vides  ;  les  plexus  choroïdes  et  la  toile  choroïdienne 
sont  traversés  de  vaisseaux  fortement  injectés  ,  parmi  les¬ 
quels  on  remarque  une  veine  ,  de  la  grosseur  d’une  plume 
de  corbeau,  qui  accompagne  la  bandelette  demi-circu¬ 
laire,  et  donne  issue ,  quand  on  la  coupe  ,  à  une  quantité 
notable  de  sang  noirâtre. 

Thorax.  La  glotte  est  ouverte,  l’épiglotte  relevée ;  le 
larynx  et  la  trachée  artère  sont  remplis  de  matières  fécales 
en  paftie  liquides  ;  les  mêmes  matières  plus  délayées  ont 
pénétré  jusque  dans  les  dernières  ramifications  bronchi-» 
ques,  où  l’on  découvre  encore  des  portions  solides  sous 
forme  de  grains  d’un  très-petit  volume.  La  membrane 
muqueuse  qui  tapisse  l’intérieur  de  ces  conduits  est  d’un 
rouge  brun  uniforme;  les  poumons  sont  noirâtres,  volu¬ 
mineux,  dilatés,  gorgés  de  sang.  Le  poumon  gauche 
particulièrement  est  ramolli,  non  crépitant,  se  rompt 
avec  facilité ,  et  laisse  échapper,  au  moment  où  on  l’in¬ 
cise  ,  un  sang  liquide  ,  noirâtre  ,  mêlé  de  gaz,  dont  l’o¬ 
deur  suffocante  frappe  vivement  les  assistans ,  et  dé¬ 
termine  chez  le  jeune  médecin  qui  tient  le  scalpel ,  tout 
accoutumé  qu’il  soit  à  ces  sortes  d’opérations  ,  des 
éblouissemens  et  un  malaise  passager  qui  ne  se  dissipe 
qu’au  grand  air.  Cet  effet ,  très-prononcé  ù  la  première 
incision ,  dévient  moinssensible  dans  les  incisions  sub¬ 
séquentes.  Le  poumon  droit,  beaucoup  moins  gorgé  , 
d’un  rouge  moins  foncé  que  le  précédent ,  est  crépitant 
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presque  partout  ;  la  couleur  rouge  des  divisions  des  bron¬ 
ches  yest'moins  prononcée  :  le  lobe  inférieur  ne  diffère 
que  fort  peu  de  l’état  naturel;  le  lobe  supérieur  seul  est 
notablement  altéré ,  ramolli ,  noirâtre ,  point  crépitant 
comme  le  poumon  gauche  :  incisé  et  pressé  un  peu  for¬ 
tement  entre  les  doigts ,  il  laisse  de  même  échapper  un 
fluide  noirâtre  et  de  petites  bulles  gazeuses  que  l’on  ne 
songe  pas  h  recueillir ,  parce  qu’elles  se  confondent  avec 
le  gaz  qui  provient  des  matières  fécales  contenues  dans  les 
tuyaux  bronchiques.  L’un  et  l’autre  poumons ,  plongés 
dans  l’eau,  surnagent  à-peu  près  au  même  degré.  La 
plèvre  conserve  partout  la  couleur  blanche  et  l’aspect 
qui  lui  est  propre  dans  l’état  sain.  Le  cœur,  d’un  volume 
médiocre  ,  n’offre  rien  de  remarquable  :  il  est  vide  de 
sang  ,  aussi  bien  que  les  artères  qui  en  partent  et  les  troncs 
veineux  qui  s’y  rendent. 

Abdomen.  — L’œsophage  ne  contient  aucune  trace  de 
matières  stercorales  ;  l’estomac  légèrement  distendu  pàr 
des  gaz  est  blanc  extérieurement,  rosé  intérieurement; 
sur  le  fond  rouge-clair  à  peu-près  uniforme  que  présente 
la  membrane  muqueuse  gastrique ,  se  dessinent  de  légères 
lignes  courbes  de  couleur  écarlate,  s’étendant  le  long  de 
la  grande  courbure  de  l’estomac;  d’autres  lignes,  moins 
prononcées ,  beaucoup  plus  courtes ,  répondent  à  des  plis 
anfractueux  de  la  membrane  villeuse  qui  occupe  le  bas 
fond  de  cet  organe  :  toute  cette  coloration  est  superfi¬ 
cielle  ,  et  la  membrane  elle-même  ne  paraît  pas  autre¬ 
ment  altérée.  Même  couleur  rouge  uniforme  de  la  tunique 
interne  des  intestins,  dont  les  valvules  conniventes  sont 
fortement  injectées  et  rouges ,  comme  si  elles  étaient  tein¬ 
tes  avec  le  sang  artériel;  ces  valvules,  couchées  l’une  sur 
l’autre ,  laissent  à  peine  appercevoir  dans  l’intervallè  la 
couleur  propre  de  l’intestin.  La  rougeur  des.  premières 
m’augmente  que  fort  peu  par  l’exposition  à  l’air  ,  elle  s’af- 
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faiblit  lentement  par  la  macération  dans  l’eau  :  au  bout 
de  vingt-quatre  heures ,  on  n’y  remarque  presque  aucune 
différence  ;  c’est  seulement  après  trente  heures  qu’elle 
commence  à  diminuer.  Du  reste  la  membrane  muqueuse 
intestinale  n’est  ni  épaissie,  ni  ramollie,  elle  adhère  for* 
tement  à  la  tunique  musculeuse,  et  n’en  peut  être  déta¬ 
chée  que  par  lambeaux.  Le  gros  intestin  n'offre  rien  de 
particulier. 

Les  vaisseaux  du  foie  et  de  la  rate  sont  distendus  par  du 
sang  noir;  leur  tissu  n’est  point  altéré.  Le  pancréas  est 
remarquable  par  sa  couleur  rouge ,  h  l’intérieur  comme 
à  l’extérieur  ;  incisé  en  divers  endroits ,  il  est  partout  pénér 
tré  par  un  fluide  sanguin;  le  rein  est  également  infiltré  de 
sang;  au  lieu  de  la  couleur  fauve  qui  lui  est  propre,  il 
offre  une  teinte  rouge  foncé  tirant  sur  le  violet.  La  vessie 
est  raccornie;  son  volume  égale  à  peine  celui  d’un  gros 
oeuf;  ses  parois  ont  près  de  deux  lignes  d’épaisseur;  le  tissu 
en  est  blanc,  épais,  graisseux;  la  tunique  interne  offre  au 
bas  fond  quelques  lignes  rouges  ,  et  des  rides  assez  mar-7 
quées;  la  cavité  ne  contient  pas  d’urine.  Le  mésentère  est 
chargé  de  graisse;  les  vaisseaux  artériels  et  veineux  y  sont 
peuapparens;  les  ganglions  le  sont  davantage;  ils  n’offrent 
pas  plus  de  volume ,  mais  ils  sont  un  peu  plus  rouges  què 
dans  l’état  naturel. 

Ge  cas  assez  rare  d'un  individu  qui ,  placé  sur  la  barre 
d’appui  d’une  fosse  d’aisance ,  est  pris  dans  cette  position, 
d’une  attaque  d’épilepsie ,  et  tombe  dans  un  foyer  de  ma¬ 
tières  asphyxiantes  ,  indépendamment  de  l’intérêt"  que 
peut  offrir  la  conformation  particulière  de  l’encéphale  » 
(  Conformation  qui  coïncide  avec  une  infirmité  constatée, 
et  qui  probablement  s’était  manifestée  dès  l’enfance),  est 
remarquable  sous  plusieurs  rapports.  La  mort  pourrait 
bien  ici  avoir  été  produite  par  une  double  cause,  savoir 
la  submersion ,  et  l’empoisonnement  par  le  gaz  méphlti- 
5..' 
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que.  La  couleur  rouge  des  membranes  muqueuses  pul¬ 
monaire  et  digestive  ne  peut  être  attribuée  à  l’inflamma  - 
tion,  puisqu’un  instant  avant  l’accident  N.*î*  avait  été 
vu  en  parfaite  santé.  L’infiltration  sanguine  du  poumon 
et  des  autres  parenchymes  ne  laisse  aucun  doute  sur  la 
mort  par  asphyxie.  Mais  l’asphyxie  a-t-elle  été  le  résultat 
de  la  submersion  simple  de  l’individu  privé  de  connais¬ 
sance  ,  dans  des  matières  liquides  accumulées  en  assez 
grande  quantité  ?  ou  bien  la  vie  a-t-elle  été  détruite  par 
l’action  des  gaz  hydrogène  sulfuré  et  ammoniaque  si  émi¬ 
nemment  impropres  à  la  respiration  ?  ce  sont  là  des  ques¬ 
tions  qu’il  est  fort  difficile  de  résoudre. 

Si  l’on  considère  ,  en  effet ,  que  le  cadavre  n’a  présenté 
presque  aucune  des  altérations  profondes  que  les  médecins 
et  les  expérimentateurs  ont  signalées  comme  étant  le  résul¬ 
tat  de  l’empoisonnement  par  le  gaz  acide  hydro-sulfuri¬ 
que,  savoir:  les  muscles  noirâtres,  les  parties  molles 
dépouillées  de  leur  consistance  naturelle  ,  se  déchirant 
avec  facilité,  et  passant  promptement  à  la  putréfaction, 

(  Chaussier  ) ,  l’une  des  deux  opinions  devient  plus  pro¬ 
bable  que  l’autre  ,  tandis  que,  d’autre  part,  si  l’on  a  égard 
à  la  rougeur  foncée  des  voies  aériennes  ,  à  l’état  particu¬ 
lier  du  poumon ,  d’où  s’échappent ,  lorsqu’on  l’incise ,  des 
bulles  gazeuses  si  incommodes  aux  assistans,  il  est  diffi¬ 
cile  de  ne  point  admettre  l’action  asphyxiante  des  gaz  des 
fosses  d’aisances,  si  ce  n’est  comme  cause  unique  de  la 
mort,  au  moins  comme  une  complication  grave,  bien 
propre  à  accélérer  les  effets  nécessaires  de  la  submersion 
du  corps  au  sein  des  matières  où  il  a  été  trouvé  plongé. 
Joignez  à  cela  la  coïncidence  d’une  attaque  d’épilepsie  , 
première  cause  de  l’évènement  suivant  toutes  les  appa¬ 
rences  ;  la  circonstance  de  la  chute  qui  peut  elle-même 
avoir  produit  un  certain  degré  de  commotion ,  et  les 
efforts  qu’a  dû  faire  ce  malheureux,  soit  en  se  débattant 
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pendant  l’accès  ,  soit  après  avoir  repris  connaissance  (  ce 
qui  est  le  moins  probable)  ,  pour  que  son  corps  ait  été 
trouvé  dans  l’angle  de  la  fosse  le  plus  éloigné  de  l’ouver¬ 
ture;  et  alors  il  faudra  convenir  que  cette  observation 
présente  un  des  cas  les  plus  complexes  dont  on  puisse  se 
proposer  d’analyser  les  phénomènes.  On  sent  combien  de 
questions  difficiles  soulèverait  un  pareil  fait  en  médecine 
légale. 

A  cet  égard ,  la  présence  des  matières  fécales  dans  le 
larynx  ,  la  trachée  ,  et  jusque  dans  les  dernières  ramifi¬ 
cations  bronchiques  ,  mérite  d’être  notée ,  non  pas  seule¬ 
ment  comme  confirmant  la  possibilité  ,  aujourd’hui  bien 
démontrée ,  de  l’introduction  des  liquides  dans  la  trachée- 
artère  chez  les  noyés ,  mais  comme  présentant  un  de  ces 
cas  assez  peu  communs  ,  où  l’identité  du  liquide  contenu 
dans  les  dernières  divisions  des  bronches ,  avec  celui  dans 
lequel  le  corps  a  été  trouvé  ,  ne  peut  être  contestée  ; 
circonstance  qui  constitue  ,  d’après  les  meilleurs  auteurs 
de  médecine-légale  ,  et  en  particulier  d’après  M.  le  pro¬ 
fesseur  Orfila  (1),  le  signe  le  plus  certain,  et  le  seul 
absolu,  de  la  submersion  avant  la  mort. 


Traitement  curatif  de  la  ranule  ou  grenouillette  ;  par 
M.  Dupuytren  ;  clinique  chirurgicale  de  U  Hôtel- 
Dieu  (2). 

Les  indications  curatives  que  présente  la  ranule ,  qui 
consistent  à  faire  cesser  les  incommodités  et  les  accidens 
produits  par  le  développement  de  la  tumeur ,  en  prati¬ 
quant  une  issue  au  liquide  qu’elle  contient ,  en  s’opposant 

(1)  Voyez  Archives  gcn.  de  Médecine,  tome  XIV  ,  page  54a. 

(a)  Répert,  d’anal. 
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à  l’occlusion  de  cette  ouverture  pour  empêcher  le  retour 
de  la  maladie,  ont  été  connues  de  la  plupart  des  prati¬ 
ciens  qui  ont  écrit  sur  cette  matière;  mais  toutes  les 
méthodes  usitées  jusqu’à  présent  sont  plus  ou  moins  dé¬ 
fectueuses,  soit  par  leurs  difficultés,  soit  par  la  douleur 
ou  la  frayeur  qu’elles  causent  aux  malades,  soit  surtout 
parce  qu’elles  ne  procurent  qu’une  cure  momentanée , 
et  que  la  maladie  vient  à  reparaître  plus  ou  moins  prompt 
lement,  parce  que  l’ouverture  pratiquée  sur  la  tumeur 
par  une  simple  incision,  par  l’excision  ou  la  cautérisa¬ 
tion  ,  se  cicatrise  toujours.  C’est  le.  moyen  de  s’opposer 
à  cette  cicatrisation  qu’il  fallait  trouver,  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Dupuytren  a  découvert,  et  qu’il  a  employé  avec 
succès. 

.  Reconnaissant  la  nécessité  de.  maintenir  constamment 
l’ouverture  faite  à  la  tumeur,  à  l’aide  d’un  corps  étranger 
introduit  et  laissé  à  demeure  dans  le  kyste ,  M.  Dupuy¬ 
tren  a  fait  fabriquer  un  petit  instrument  en  argent ,  com¬ 
posé  d’un  cylindre  creux  par  lequel  doit  s’écouler  la 
salive.  Ce  cylindre  a  quatre  lignes  dahs  sa  longueur  et 
deux  environ  dans  sa  largeur ,  il  est  terminé  à  chacune 
de  ses  extrémités  par  une  petite  plaque  ovoïde  ,  légèrer 
ment  concave  sur  la  face  libre  ,  convexe  sur  la  face 
adhérente  au  cylindre ,  et.  regardant  celle  de  l’autre  ex¬ 
trémité  :  l'une  de  ces  petites  plaqués  devant  se  trouver 
placée  dans  l’intérieur  de  la  poche  et  l’autre  correspondre 
au  dehors ,  c’est-à-dire  dans  la  cavité  de  la  bouche.  On 
voit  que  cet  instrument  est  analogue  aux  boulons  à  deux 
têtes  dont  on  se  sert  pour  réunir  le  col  ou  les  manches 
d'une  chemise. 

M.  Dupuytren  employa,  pour  la  première  fois,  eet 
instrument  sur  un  jeune  militaire  qui  portait  sous  la 
langue,  depuis  plusieurs  mois,  une  petite  tumeur  qui 
s’était  accrue  lentement ,  sans  douleur ,  mais  qui  gênait 
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beaucoup  les  mouvemens  de  cet  organe  et  la  déglutition. 
L’opération  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante  :  Une 
ouverture  fut  faite  h  la  poche  avec  des  ciseaux  courbes 
sur  le  plat ,  il  s’en  écoula  une  liqueür  limpide ,  inodore , 
visqueuse  et  filante.  Avec  des  pinces  à  disséquer,  l’opé¬ 
rateur  saisit  l’instrument,  et  l’introduisit  dans  la  cavité 
de  la  tumeur  par  l’ouvèrture  qui  y  était  pratiquée ,  de 
manière  à  ce  qu’une  des  plaques  fût  libre  dans  la  bouche. 
Dès  ce  moment,  la  tumeur  diminua  de  volume,  s’affaissa 
de  plus  en  plus,  et,  quinze  jours  après  l’opération ,  le 
malade  sortit  de  l’Hôtel-Dieu,  parfaitement  guéri. 

Cependant  M.  Dupuylrcn  ayant  .reconnu  que  cet  in¬ 
strument  offrait  de  légères  imperfections  ,  il  y  apporta 
quelques  changemens.  Ainsi,  le  canal  du  cylindre  percé 
pour  l’écoulement  de  la  salive ,  ayant  été  reconnu  inutile 
par  la  libre  sortie  de  ce  liquide  entre  les  bords  de  l’ou¬ 
verture  et  la  circonférence  du  cylindre,  fut  supprimé; 
d’ailleurs  il  arrive  que  les  aliméns  s’engagent  dans  son 
intérieur,  l’obstruent ,  et  finissent  par  l’oblitérer.  La  petite 
plaque,  située  à  l’extérieur ,  était  trop  large,  son  bord 
relevé  excitait  la  face  supérieure  de  la  langue  qui  portait 
continuellement  dessus  ;  en  conséquence ,  le  bord  des 
plaques  fut  recourbé  en  sens  contraire ,  de  manière  à  ce 
que  leur  concavité  se  regardât;  on  diminua  leur  largeur, 
et  de  rondes  qu’elles  étaient  on  les  rendit  elliptiques; 
enfin,  on  diminua  également  la  grosseur  ainsi  que  la  lon¬ 
gueur  du  cylindre ,  et  ses  dimensions  furent  ainsi  réduites 
à  trois  lignes  de  longueur  sur  une  ou  une  et  demie  de 
grosseur.  Cet  instrument  peut  être  fait  en  argent,  en  or, 
ou  en  platine ,  et  ce  dernier  métal  paraît  être  lé  plus  con  - 
venable ,  parce  qu’il  se  laisse  moins  facilement  attaquer 
et  altérer  par  les  fluides  animaux. 

A  l’aide  de  ce  petit  instrument  ainsi  confectionné , 
M.  Dupuytrcn  a  obtenu  un  succès  constant»  Ou  doit  con- 


J 2  TRAITEMENT  de  la  geenoüillette. 

cevoir  que  si  la  tumeur  était  volumineuse,  ses  parois  fort 
épaisses,  il  conviendrait,  avant  d’appliquer  l’instrument, 
d’ouvrir  largement  la  poche,  quelquefois  même  d’en  exciser 
une  portion ,  et  de  ne  placer  l’instrument  que  lorsque  les 
parties  seraient  revenues  sur  elles-mêmes,  et  que  la  plaie, 
presqu’ entièrement  cicatrisée,  n’offrirait  plus  qu’un  petit 
orifice  pour  laisser  passer  l’instrument  qui  doit  s’opposer 
à  son  entière  occlusion. 

Cette  méthode  ne  ressemble  pas  à  celles  qui  ont  été 
proposées ,  et  entre  autres  les  mèches ,  les  sétons  ,  les 
bougies  ou  les  canules;  car,  par  tous  ces  moyens  dont 
l’usage  était  difficile,  embarrassant,  quelquefois  même 
insupportable,  on  ne  cherchait  qu’à  opérer  une  fistule, 
et  l’expérience  démontrait  qu’aussitôt  les  corps  étrangers 
retirés ,  le  pertuis  fistuleux  s’oblitérait,  et  la  maladie  réci¬ 
divait.  Les  observations  suivantes  prouvent  qu’à  l’aide  de 
ce  moyen  très- simple  on  atteint  constamment  le  but  pro¬ 
posé  ,  une  guérison  solide. 

Obs.  I.10  —  Duchateau  (Bruno) ,  âgé  de  vingt-quatre 
ans,  ex-tambour  delà  garde  impériale,  d’une  petite  sta¬ 
ture  ,  d’un  tempérament  bilieux ,  portail  depuis  trois  ans 
sous  la  langue  une  petite  tumeur  qui  s’était  accrue  lente¬ 
ment  sans  aucune  espèce  de  douleur,  et  gênait  seulement 
les  mouvemens  de  la  langue.  Quand  le  malade  entra  à 
l’.Hôtel-Dieu  le  ^l^  octobre  1807,  on  voyait  sur  les  parties 
latérales  du  frein  de  la  langue,  une  petite  tumeuroblongue, 
demi-opaque,  affectant  la  direction  du  canal  de  Warthon, 
et  paraissant  produite  par  la  dilatation  du  conduit  excré¬ 
teur  de  la  glande  sousTmaxillaire.  La  tumeur  avait  été 
opérée  à  diverses  reprises  et  sans  succès ,  soit  par  l’inci¬ 
sion  simple,  puis  par  l’excision  ,  et  enfin  par  l’excision 
suivie  de  la  cautérisation  des  bords  de  l’ouverture  :  tou¬ 
jours  la  tumeur  était  reparue  après  un  temps  plus  ou 
moins  long. 
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M.  Dupuytren  pensa  que  le  moyen  le  plus  sûr  d’obtenir 
la  guérison  radicale  de  cette  maladie ,  serait  de  maintenir 
l’ouverture  faite  à  la  tumeur,  au  moyen  d’un  corps  étran¬ 
ger  introduit  et  laissé  à  demeure  dans  la  petite  poche ,  par 
conséquent  d’agir  comme  dans  la  fistule  lacrymale.  Ce  fut 
h  cette  occasion  qu’il  employa  l’instrument  précédemment 
décrit.  Une  ouverture  fut  faite  h  la  tumeur  au  moyen  de' 
ciseaux  courbes  sur  le  plat;  il  s’écoula  un  liquide  limpide , 
inodore,  épais  et  filant;  puis,  avec  des  pinces  à  dissé¬ 
quer,  l’instrument  fut  introduit  dans  la  tumeur,  ainsi 
qu’on  l’a  dit.  Dès  ce  moment  la  petite  tumeur  s’affaissa, 
en  peu  de  jours  l’incision  qui  y  avait  été  pratiquée  se 
cicatrisa  sur  le  cylindre  de  l’instrument ,  et  le  malade 
sortit  de  l’hôpital  quinze  jours  après  l’opération;  il  pou¬ 
vait  manger,  parler,  faire  exécuter  tous  les  mouvemens 
possibles  à  sa  langue  sans  éprouver  aucune  gêne. 

Obs.  II.0  Vincent  Tellier,  âgé  de  vingt-quatre  ans  , 
entra  à  l’Hôtel-Dieu  le  27  novembre  1820,  portant  dë- 
puis  plusieurs  années  sur  la  partie  gauche  du  filet  de  la 
langue  une  tumeur  ovoïde  ,  du  volume  d’un  petit  œuf  de 
poule ,  qui  rendait  difficiles  la  prononciation ,  la  mastica¬ 
tion  et  la  respiration.  Le  27  octobre  il  fut  opéré  de  la 
manière  suivante  :  La  tumeur,  soulevée  avec  dés  pinces 
â  disséquer,  fut  excisée  dans  sa  partie  correspondante  avec 
des  ciseaux  courbes  sur  le  plat.  La  tumeur  affaissée,  et 
revenue  sur  elle-même  après  l’évacuation  de  la  salive 
qu’elle  renfermait,  l’instrument  fut  placé  dans  l’ouverture 
pratiquée;  onze  jours  après  l’opération,  le  malade  revint 
à  la  consultation.  La  salive  passait  entre  les  bords  de  l’in¬ 
cision  et  la  tige  centrale  de  l’instrument  dont  la  présence 
était  à  peine  sensible  au  malade.  Quelques  mois  plus  tard , 
l’instrument  ne  s’était  pas  dérangé ,  et  la  tumeur  n’était 
pas  reparue. 

Obs.  III.0  —  La  nommée  Pic,  Agée  de  quarante-trois 
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ans ,  se  présenta  ,  le  5  juillet  1814, à  la  consultation  de 
l’Hôtel-Dieu,  portant  de  chaque  côté  de  la  bouche  et  sur 
les  côtés  du  frein  de  la  langue,  une  tumeur  molle,  delà 
grosseur  d’un  petit  œuf  de  poule.  Le  développement  de 
cette  double  affection  datait  de  trois  mois.  Plusieurs  ponc¬ 
tions  avaient  été  faites  et  les  tumeurs  s’étaient  reproduites 
chaque  fois.  M.  Dupuylren  pratiqua  sur  les  deux  côtés 
l’opération  déjà  décrite ,  et  la  guérison  qui  la  suivit  ne 
s’est  pas  démentie. 

Obs.  IV.C  —  Devaux  (J.  -Henry) ,  âgé  de  quarante  ans, 
demeurant  à  Passy,  éprouvait  depuis  dix  jours  un  peu  de 
douleur  dans  la  bouche,  sous  la  partie  inférieure  gauche 
de  la  langue.  Bientôt  il  s’aperçut  qu’une  tumeur  s’y  dé¬ 
veloppait,  et  le  28  mars  elle  avait  le  volume  d’une  petite 
noix.  Elle  fut  incisée  avec  le  bistouri;  mais  l’ouverture 
ayant  été  faite  trop  largement,  on  ne  pût  y  fixer  l’instru¬ 
ment  que  le  lendemain  ,  et  cette  fois  il  ne  sortit  pas  :  on 
l’assujettit ,  en  outre ,  à  l’aide  d’un  tampon  de  charpie 
maintenu  par  le  rapprochement  des  mâchoires. 

Dans  un  autre  cas,  analogue  d’ailleurs  aux  précédées , 
l’instrument  placé  le  21  octobre  1821  ,  étant  tombé  le 
18  novembre,  la  tumeur  reparut  dès  le  lendemain.  II  fut 
nécessaire  de  placer  un  autre  instrument  dont  les  plaques 
se  trouvaient  plus  distantes,  parce  l’épaisissement  des 
lèvres  de  l’incision  ne  permettait  plus  au  premier  instru¬ 
ment.  d’être  fixé  d’une  manière  solide.  Cette  seconde  réin¬ 
troduction  fut  suivie,  le  ifi  janvier  1822  ,  d’une  nouvelle 
petite  tumeur,  indépendante!  de  la  première,  également 
formée  par  une  accumulation  de  la  salive,  et  qu’une 
simple  incision  suffit  pour  faire  disparaître. 

'  ..L’inflammation  des  tissus  sous-linguaux  et  sous-maxil¬ 
laires  peut  donner  lieu  à  l’apparition  et  au  développe¬ 
ment  de  tumeurs  dont  l’apparence  extérieure  peut  être 
celle  de  la  grenouilletle;  mais  l’inflammation ,  en  s’empa- 
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rant  des  canaux  excréteurs  des  glandes  sublinguales  et 
maxillaires  ,  peut  aussi  déterminer  la  formation  de  la 
ranule.  Dans  ces  cas ,  l'apparition  de  la  tumeur  est 
prompte,  son  accroissement  rapide,  la  tension,  la  dou¬ 
leur,  ainsi  que  la  rougeur  des  parties,  ne  permettent  pas 
de  confondre  ce  cas  avec  celui  d^une  simple  grenouillette; 
ici  la  rétention  de  la  salive  n’est  qu’un  effet  de  l’inflam¬ 
mation,  aussi  c’est  ce  seul  accident  qu’il  faut  combattre. 
Les  saignées  locales  devront  précéder  alors  l’opération 
chirurgicale.  La  grenouillette  peut  être  comparée  dans 
cette  circonstance  à  certaines  rétentions  d’urine  déter¬ 
minées  par  l’inflammation  de  la  vessie  ou  de  ses  annexes; 
l’évacuation  du  liquide  n'est  qu’un  moyen  auxiliaire  y  et 
c’est  aux  anti-phlogistiques  généraux  qu’il  faut  recourir. 
En  voici  un  exemple. 

Obs.  Y.e  Marie  Engrot ,  âgée  de  vingt-un  ans,  bien 
constituée,  entra  à  l’Hôtel -Dieu  le  20  mai  1821.  Cette 
femme,  mal  réglée,  portait  sous  la  mâchoire  inférieure 
du  côté  droit  une  tumeur  dure  formée  par  la  glande  sous- 
maxillaire.  Depuis  six  ans ,  l’accroissement  de  cette  tumeur 
avait  été  peu-à-peu  en  augmentant,  et  elle-  avait  acquis 
enfin  le  volume  d’un  œuf.  La  tumeur  était  douloureuse 
au  loucher,  et  la  plus  légère  pression  déterminait  dans 
la  bouche  le  jet  d’un  liquide  mêlé  de  pus  et  de  salive. 
Mais  depuis  trois  semaines,  il  s’était  formé  sous  la  langue 
une  autre  tumeur  due  à  l’accumulation  de  la  salive,  dans 
le  canal  deWarthon.  Cette  dernière,  sensihlement  divisée 
en  deux  parties  égales  par  le  frein  de  la  langue ,  était  dure  » 
résistante  ,  la  pàrole  gênée ,  la  respiration  et  la  déglutition 
difficiles.  M.  Dupuytren  ayant  jugé  que  cette  dernière 
affection  était  simplement  le  résultat  d’une  inflammation 
^accidentelle ,  d’après  la  douleur ,  la  rougeur ,  et  la  résis¬ 
tance  du  conduit  dilaté  >  il  crut  dès-lors  devoir  s’écarter 
de  sa  méthode ,  et  au  lieu  d’employer  le  double  bouton , 
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il  fît  appliquer  des  sangsues  ,  des  émolliens ,  et  recourut 
aux  dérivatifs.  Ces  moyens  furent  suivis  d’un  prompt 
succès.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  l’amélioration 
était  marquée ,  et  le  sixième  jour  la  malade  quitta  l’hô¬ 
pital,  n’ayant  plus  de  douleurs ,  plus  de  tumeur  dans  la 
bouche,  et  la  voix  était  revenue  à  son  état  naturel. 


médecine  étrangère. 

De  l’épidémie  qui  a  régné  en  Hollande  et  dans  les  pays 
voisins  en  1826;  par  le  docteur  J.-C.-G.  Fricke  , 
membre  du  Conseil  de  santé  de  Hambourg  (1);  trad. 
de  l’allemand  par  J. -Ch.  Montfalcon  ,  médecin  de 
l’ Hôtel-Dieu  de  fjyon. 

I.  On  apprit,  au  commencement  des  grandes  chaleurs 
et  sécheresses  de  l’été  dernier  (  1826) ,  qu’une  multitude 
d’hommes  tombaient  mplades  dans  plusieurs  pays  situés 


(1)  L’épidémie  qui  a  régné  en  Hollande  pendant  l’élé  de  l’année 

1826  ,  est  le  sujet  de  quelques  ouvrages  hollandais  et  allemands 
peu  connus  parmi  nous.  MM.  Bakker,  Jorristma  ,  Zandick  , 
Mulder  et  Zoëlants  l’ont  observée  sur  des  points  différens  des 
côtes  de  la  mer  du  Nord  ,  portion  de  cet  immense  marais  qui 
s’étend  depuis  Calais  jusqu’au  golfe  de  Finlande  ,  dans  la  direc¬ 
tion  du  sud-ouest  au  nord-est ,  et  dans  un  espace  de  trente  degrés 
en  longitude.  La  description  de  l’épidémie  de  Groningue  ,  qui  se 
tronve  dans  la  seconde  édition  de  l’Histoire  méüieale  des  marais  , 

1827  ,  page  52g  ,  a  été  faite  d’après  ces  ouvrages  et  d’après  quel¬ 
ques  documens  inédits;  elle  eût  été  plus  complète  ,  si  j’avais  eu 
connaissance,  lorsque  je  l’ai  rédigée,  des  intéressons  rapports 
du  docteur  Fricke,  publiés  par  ordre  du  Conseil  de  santé  à  Ham^ 
bourg  ,  qui  avait  donné  à  leur  auteur  l’honorable  mission  d’aller 
étudier  la  maladie  sur  les  lieux  ;  voici  le  titre  de  ces  rapports  : 


vers  la  mer  du  Nord.  Cette  nouvelle  fut  bientôt  suivie  de 
rapports  sur  l’invasion ,  dans  la  ville  de  Groniugue  ,  d’une 
épidémie  meurtrière.  On  sut  en  même  temps  que  des  ma¬ 
ladies  semblables  à  la  maladie  épidémique  de  Groningue , 
quoique  moins  destructives ,  régnaient  dans  d’autres  con¬ 
trées  ,  et  spécialement  dans  l’Ostfrise  et  dans  la  Hollande  , 
mais  on  tarda  long-temps  à  connaître  leurs  phénomènes 
et  la  forme  qu’elles  affectaient. 

Voici  quels  étaient  les  symptômes  de  la  maladie  lors¬ 
qu’elle  commença  h  paraître  à  Groningue  :  (juin  et  juillet 
1826  )  ;  une  céphalalgie  très-violente  ,  située  surtout  dans 
la  région  frontale  ,  de  fortes  nausées  ,  des  vomissemens 
fréquens  de  matières  bilieuses  et  une  diarrhée  bilieuse  ex¬ 
traordinaires  se  déclaraient  sans  avoir  été  précédés  de 
phénomènes  précurseurs.  A  ces  symptômes  succédait  une 
fièvre  avec  fréquence  du  pouls  sans  dureté  ,  semblable  à 
une  fièvre  continue  à  son  début',  mais  bientôt  rémittente, 
et  accompagnée  d’un  prompt  affaissement  des  forces  et 
de  la  sensation  d’une  très-grande  lassitude  et  d’une  ex¬ 
trême  faiblesse.  Une  tension  dans  la  région  précordiale.,  et 
une  constriction  légère  à  l’épigastre  paraissaient  à  la  même 


Bcricht  des  herrn  D.T  J.  C.  G.  Fricke,  ueber  seine  reise  ’  nachholland 
und  den  angraenzenden  Gegenden,  zur  Erforschung  der  in  dm 
gedachten  Gegenden  in  sommer  und  herbste  dieses  jahres  gehrrschten 
krankheiten.  Hamburg  ,  ende  december  1826,  in-8.° — Zweitcr 
Bericht ,  nebst  hcrm  N.  L.  Haehmann  ’s ,  Bemcrkungen  ueber  die 
endemie  im  Ainie  Bitzebucttel ,  waehrend  des  sommers  und  herbsters 
1826.  Hamburg  ,  1827  ,  in-8.°  —  On  trouve  dans  le  second  rap¬ 
port  un  précis  des  recherches  et  observations  faites  sur  la  même 
épidémie ,  par  MM.  Backer,  Mulderet  Roëlants,  Hubhe’  etRye’. 
Plusieurs  Journaux  de  médecine  allemands  ont  publié  des  notices 
plus  ou  moins  complètes  sur  la  mêmë  épidémie.  Voyez  les  An¬ 
nales  littéraires  de  Hecker ,  juin  1827  ;  le  Magasin  général,  de  Litté¬ 
rature  médicale  étrangère,  de  Gerson  et  Julius  ;  le  Journal  d’Hu- 
feland  ,  etc.  ,  etc. 
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époque  ;  du  reste  ,  point  d’itutreS  phénomènes  gastriques* 
La  langue  se  montrait  ordinairement  dans  son  état  nàtu- 
rel  ;  point  de  mauvais  goût  à  la  bouche  ,  mais  une  soif 
ardente,  inextinguible  ,  et  une  sensation  de  chaleur  inté¬ 
rieure,  quoique  souvent  la  température  extérieure  fût 
froide.  Ces  symptômes  persistaient  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  cessaient  en  grande  partie  souvent  com¬ 
plètement;  le  sentiment  d’une  grande  faiblesse  diminuait , 
et  le  malade  se  trouvait  assez  bien  ;  c’était  alors  la  rémis¬ 
sion  de  la  fièvre  ,  pendant  laquelle  toutefois  on  remar¬ 
quait  une  légère  contraction  fébrile  du  pouls.  Tous  les 
symptômes  énumérés  se  renouvellaient  les  jours  suivans  , 
plus  violens  qu’ils  n’étaient  la  première  fois;  aussitôt  se 
montraient  les  signes  dès  -lors  manifestes  d’une  congestion 
cérébrale  ,  avec  léger  délire.  Les  rémissions  suivantes 
étaient  fort  peu  sensibles.  Cette  exaspération  de  tous  les 
symptômes  sous  forme  de  paroxysme  fut  très-évidente  ; 
elle  se  montra  à  son  déblit  sous  le  type  quotidien  ,  niais 
devint- bientôt  hémilrilée.  Deux  accès  avaient  lieu  en 
vingt-quatre  heures ,  et  dès-lors  une  apoplexie  mortelle 
Se  déclarait  avec  le  troisième  accès,  qui  survenait  ordi¬ 
nairement  après  un  intervalle  fort  court.  Un  délire  violent 
et  un  état  soporëux ,  qui  mettaient  fin  promptement  à  la 
vie  des  malades  ,  terminaient  cet  accès  mortel.  La  peau 
se  colorait  fréquemment  en  jaune  peu  d’instans  avant  la 
mort ,  et  parut  aussi  de  la  sorte  pendant  le  cours  rapide 
de  la  maladie  dans  quelques  cas  particuliers ,  mais  dans 
là  plupart  des  Cas  le  teint  était  plus  pâle  et  lividë. 

On  n’a  pas  observé  que  les  affections  prédominantes 
d’organes  spéciaux  fussent  des  phénomènes  constans.  Au 
commencement  de  la  maladie ,  la  congestion  du  cerveau 
se  montrait  moindre  en  ce  qu’elle  avait  lieu  sous  forme  de 
paroxysme  ;  mais  cés  symptômes  ne  subsistaient  pas  tou¬ 
jours.  Les  organes  thorachiques  étaient  libres.  Une  irri- 


lation  du  foie  parut  au  début  des  symptômes  dans  quel¬ 
ques  cas  ;  on  remarqua  dans  le  plus  grand  nombre  une 
constriction  dans  les  régions  précordiale  et  épigastrique  , 
mais  point  de  douleur  précise  augmentée  par  la  pression 
de  la  main,  un  peu  de  tension  de  l’abdomen  chez  la  plu-' 
part  des  malades,  mais  seulement  un  peu  de  sensibilité 
de  cette  partie  au  toucher.  La  maladie  se  présenta  indi  - 
viduellement  avec  les  signes  d’une  irritation  de  l’esto¬ 
mac  ,  comme  aussi ,  dans  quelques  cas  particuliers  ,  avec 
ceux  d’une  affection  de  la  râle  ,  mais  les  symptômes  de 
l’une  et  de  l’autre  étaient  rares1  proportionnellement 
pendant  les  premiers  temps  de  l’épidémie.  Presque  jamais 
d’état  gastrique  bien  prononcé,  mais  souvent  un  léger 
état  nerveux  manifeste  dès  l’apparition  de  la  maladie  ; 
queun  caractère  inflammatoire  dans  l’urine ,  pâle  au  con-1 
traire  ordinairement,  et  semblable  h  l’urine  nerveuse 
(urina  Spastica) ,  et  chargée  d’un  sédiment  briqueté 
qu’trie  montrait  long-temps  lorsque  l’emploi  des  remède^ 
cofivoriables  avait  prévenu  le  retour  des  paroxysmes. 
L’exhalation  cutanée  était  supprimée  d’abord  complète¬ 
ment,  mais  plus  tard  une  faible  transpiration  paraissait  à 
la  fin  de  chaque  paroxysme ,  et  une  sueur  froide  par¬ 
tielle  avait  lieu,  surtout  si  l’accès  nouveau  devait  être  - 
mortel. 

Un  fait  constant ,  c’est  la  lenteur  de  la  convalescence 
à  s’établir  j  c’était  une  prostration  extraordinaire  des 
forces ,  étendue  à  toutes  les  fonctions  de  l’organisme  , 
mais  sentie  plus  spécialement  par  le  système  nerveux ,  et 
qui  se  dissipait  lentement,  que  les  malades  fissent  ou  non 
usage  du  traitement  diététique  et  pharmaceutique  conve¬ 
nable.  Elle  s’accompagnait  de  douleurs  dans  les  membres 
et  souvent  dans  les  lombes.  Les  récidives  étaient  fréquen¬ 
tes  pendant  la  convalescence,  alors  la  maladie  montrait 
presque  toujours  le  type  tierce ,  et  ne  s’accompagnait 
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d’aucune  complication  inquiétante.  On  l’arrêtait  quelque¬ 
fois  aisément  alors  ,  mais  elle  était  toujours  très-disposée 
à  reparaître  le  huitième  jour. 

Telle  a  été  l’épidémie  de  Groningue  ,  et  telle  aussi  a 
été  celle  qui  a  régné  sur  les  côtes  de  la  mer  du  Nord. 
Les  formes  diverses  sous  lesquelles  elle  s’est  pré¬ 
sentée  appartenaient  à  une  seule  et  même  espèce  ,  et  ne 
présentaient  entre  elles  d’autres  différences  que  celle  du 
degré.  Des  circonstances  locales  constituèrent  la  mali¬ 
gnité  delà  maladie,  et  la  rendirent  plus  dangereuse  à 
Groningue  qu’ailleurs.  Des  symptômes  absolument  sem¬ 
blables  se  montrèrent  dans  ■  différentes  parties  de  l’Ost- 
Frise,  mais  avec  un  caractère  plus  doux  ;  l’intermittence 
fut  partout  évidente.  Une  maladie  que  les  mêmes  signes 
caractérisaient  s’est  montrée  dans  les  villages  plus  voisins 
de  Groningue  ,  à  Suidbroeck ,  à  Sappemer  ,  à  Hogezand, 
mais  avec  bien  moins  de  violence  que  dans  la  ville  elle  - 
même.  Elle  régna  avec  plus  d’intensité  qu’elle  nejlte  fit 
aux  alentours  de  Groningue  ,  sur  divers  points  de  la^pro- 
vince  plus  éloignés  ,  mais  dont  le  sol  est  humide  et  maré¬ 
cageux  ,  spécialement  dans  quelques  districts  voisins  de 
fa  côte ,  tels  que  Middewoldmer,  Finsterwoldmer  et  Ham- 
merich.  1 

Voici  quels  furent  en  général  les  symptômes  delà  ma¬ 
ladie  qui  parut  à  la  même  époque  à  Emden  :  vomissemens 
plus  ou  moins  abondans  de  matières  bilieuses ,  mélangées 
d’une  grande  quantité  de  mucosités  d’un  jaune  obscur 
et  médiocrement  colorées  quelquefois,  sans  autres  pré¬ 
ludes  que  de  vives  angoisses  et  une  forte  constriction  dans 
la  région  précordiale  ,  et  renouvellés  plusieurs  fois  avec 
de  violens  efforts.  Goût  désagréable  de  la  matière  vomie 
qui  était  souvent  si  aigre,  que  les  dents  bn  étaient  agacées 
et  le  papier  de  tournesol  rougi  :  union  fréquente  avec  le 
vomissement  d’une  diarrhée  intense,  également  de  ma- 
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tières  bilieuses  ;  en  même  temps  douleurs  de  tête  très- 
violentes  ,  soif  brûlante ,  et  tous  les  phénomènes  d’une 
légère  synoque.  Les  évacuations  ont  terminé  la  maladie 
dans  plusieurs  cas  lorsqu’elles  avaient  été  très- abondan¬ 
tes  ;  une  sueur  copieuse  et  le  sentiment  d’une  grande  fai¬ 
blesse  venaient  après.  Enfin  ,  à  ces  phénomènes  succédait 
un  sommeil  très-paisible,  el  le  malade  était  rétabli  le  len; 
demain  ,  abstraction  faite  d’un  affaissement  considérable. 
C’était  ordinairement  pendant  une  sueur  générale  et  après 
les  évacuations ,  qu’une  rémission  se  manifestait.  Alors 
plus  de  fièvre ,  et  un  état  de  bien-être  relatif.  Une  légère 
coloration  de  la  peau  en  jaune  fut  souvent  évidente  à 
cette  époque  de  la  maladie;  elle  ne  se  montra  cependant 
dans  les  cas  ordinaires  qu’avec  les  derniers  accès.  Le  vo¬ 
missement  bilieux  reparaissait  le  jour  suivant  ,  troisième 
jour  de  la  maladie,  ordinairement  avec  plus  de  violence- 
que  la  première .  fois ,  et  se  terminait  par  un  paroxysme 
fébrile  très-intense.  C’est  alors  qu’une  rémission  de  là 
fièvre  avait  lieu ,  mais  médiocre;  car  les  symptômes  sui¬ 
vons,  des  nausées  ,  une  tension  dans  la  région  précor¬ 
diale,  un  mal  de  tête  violent,  des  éructations  acides-,  une, 
grande  faiblesse  ,  et  un  sommeil  agité  continuaient  et  per¬ 
sistaient  jusqu’au  prochain  paroxysme,  jusqu’au  cinquième 
jour  ,  sans  avoir  laissé  le  malade  un  instant:  positivement 
exempt  do  fièvre.  Le  troisième  accès  était  encore  très- 
intense,  et  la  rémission  encore  très-peu  prononcée.  Un 
état  soporeux  survenait  dans  beaucoup  de  cas  avec  le  pro¬ 
chain  paroxysme,  avec  le  quatrième,  ou  plus  lard  avec  le 
cinquième;  les  symptômes  s’aggravaient  de  plus  en  plus, 
et  mettaient  fin  à  la  vie  des  malades.  Les  affections  inflam¬ 
matoires  ne  se  sont  montrées  que  dans  quelques  casparti- 
culiers ,  elles  siégeaient  alors  spécialement  dans  le  foie. 
La  maladie  se  répandit  médiocrement  à  Emden  ,  elle 
frappa,  quinze  à  seize  cents  individus ,  sur  les  onze  mille 
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habitans  de  la  ville.  La  mortalité  fut  peu  considérable > 
elle  ne  dépassa  pas  un  sur  cènt.  Lorsque  la  maladiè  mar¬ 
chait  vers  la  guérison ,  la  convalescence  continuoit  à  s’éta¬ 
blir  très-lentement  ;  il  restait  toujours  une  grande  prostra¬ 
tion  des  forces,  et  beaucoup  de  tendance  aux  récidives. 
La  maladie  fut  spécialement  dangereuse  aux  vieillards  et 
aux  individus  de  complexion  délicate. 

Celle  qui  parut  à  Âurich  eut  les  mêmes  symptômes. 
Elle  commença  d’ordinaire  par  un.  Vomissement  violent , 
et  une  diarrhée  alliés  avec  les  signes  de  ln  polyckolië,  et 
avec  une  fièvre  d’abord  continue  ,  puis  rémittente  et 
plus  tard  franchement  intermittente ,  et  réglée  sous  le  type 
tierce.  Dü  reste  elle  fut  très-bénigne .  mais  ici  aussi  la 
convalescence  continua  à  être  très-lente  ;  et  la  tendance 
aux  récidives  très-grande.  On  remarqua  dans  quelques 
cas,  surtout  chez  les  convalescens  ,  une  tuméfaction  de  la 
rate  qui  se  dissipait  avete-une  grande  lenteur  èt  qui  retar¬ 
dait  la  guérison. 

Ce  fut  aussi  une  maladie  précisément  la  même ,  avec 
des  symptômes  identiques,  un  caractère  plus  ou  moins 
intermittent,  et  consécutivement  une  grande  et  longue 
faiblesse  et  une  extrême  tendance  aux  récidivés  qui  parut 
à  la  même  époque  dans  lés  environs  de  Jeverydans  la 
ville  d’Oldenbourg,  et  dans  quelques  cantons  voisins. 
Cependant  elle  ne  montra  nulle  part  la  malignité  qui  la 
caractérisait  à  Groningue  - 

IL  L’hiver  précédent  avait  été  très-sain  à  Groningue  ; 
on  vit  dans  le  printemps,  qui  lui  succéda  ,  comtaè  pen¬ 
dant- les  deux  dernières  années  ,  soit  pendant  lé  prin¬ 
temps  ,  soit  pendant  l’automne  ,  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  presque  exclusivement  sous  le  type  tierce  d  înais 
de  si  bénigne  nature,  que  souvent  leur  guérison  ne  ré¬ 
clamait  aucun  soin ,  ou  n’eû  demandait  qu’un  médiocre. 
Tel  fut  le  caractère  de  la  maladie,  pendant  le  mois  de, mai 
entier.  Elle  prit  une  forme  plus  bilieuse  au  commence- 
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îhént  de  juin;  ûn  observa  fréquemment  alors  des  càs  d’une 
palyclioUe  évidente,  même  d’inflammation  du  fftiéy  et  le 
nombre  des  malades  augmenta.  Le  milieu  de  juin  vit  naître 
une  modification  nouvelle  des  caractères  de  ly  maladie; 
elle  prît  alors  un  accroissement  considérable  d’intensité 
dans  un  court  espace  de  temps ,  et  se  propagea  avec  une 
grande  rapidité;  elle  conserva  presque  la  même  violence 
et  la  même  physionomie  pendant  les  mois  de  juin  ;  juillet., 
août,  et  pendant  la  plus  grande  partie  de  septembre ,  di 
minus  beaucoup  an  commencement  des  froids ,  et  main¬ 
tenant,  •comtoeocempnt, de  décembre  (r8s6  ). n’est  plus  du 
tout  dans  son  état  primitif,  Le  type;  tierce  reparut  avec  l’au¬ 
tomne  ,  sans  montrer  cependant  aucune  complication  de 
malignité.  La  plupart  de  ceux  qui  sont  actuellement  sonf- 
ft-aris  dans  là  ville ,  ne  le  sont  pas  de  là  maladie  primitive-., 
mais  de  sa  suite ,  et. .on,  ne  trouverait  pas  maintenant  dans 
leinombre  des  morts ,  un  seul- individu  qui  eût  été  affecté 
de  pouveau  par  celte  même  primitive  maladie. 

Gellenci,  se  montra  à  Ljrodep,  presque  en  même  temps 
iqn’à  Groningue.  ;  Emden.  et  ses  environs  présentèrent  aussi 
des  fièvres  intermittentes  i .elles  y  annonçaient  aussi  prdi 
naïvement , \en  quelque  sorte  ,  ,1e  printemps  et  l’automne , 
mais  leur  caractère  avait  été  très-doux  jusqu’à  cette  épe 
que.  Ln  maladie  dont  les  symptômes  ont  été  décrits  plus 
haut;  saisit  une  multitude  d’individus,  au  milieu  de  juin 
à  l’entrée  d,es  grandes  chaleurs  ,>  arriva  à  sa’ plus-  grande 
extension  à  la  fin  de  juillet  et  dans  le  mois  d’août,  puis 
diminua  ipeu-à  peir  jusqu’à -ce  que  la  saison  froide  de 
Fan  née  l’eût  arrêtée  entièrement,  Alors  parurent  les  fièvres 
intpr  mittentes  automnales- ordinaires-,  avec  le  type  -  tièree , 
-mais  6àns  autre  complioatioai  fijlle  se  développa  à  Aucicb 
■dans  le  môme- temps  qu’elle  régnait  à  Groningue , ,  penl- 
êtrè  un  peu  plus  tard ,  en  sorte  que  l’époque  du  plus  grand 
nnaibré  des  ma  1  a  dies  à  a  ceès  seinb  làblcs  ce  rrespondi  t  à  à  a 
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fin  de  juin  et  au  commencement  de  juillet;  l’épidémie 
se  soutint  ainsi  pendant  le  temps  des  chaleurs ,  et  cessa  à 
l’entrée  des  froids  de  l’automne. 

Telle  fut  exactement  la  maladie  qui  se  développa  à 
Oldenbourg ,  et  dans  ses  environs.  Les  ictère  s  consécutifs 
n’étaient  point  rares  ,  surtout  chez  les  enfans  ,  mais  leur 
guérison  était  souvent  spontanée ,  ou  du  moins  ne  deman¬ 
dait  qu’un  soin  très-médiocre. 

III.  Peut-on  déterminer  positivement  les  causes  de 
V  maladie  ?  Une  réponse  à  cette  question  appartient 
aux  problèmes  les  plus  difficiles  de  l’art  médical  ;  cepen¬ 
dant  il  paraît  possible  de  découvrir  plusieurs  faits  en  quel¬ 
que  façon  satisfaisans  sur  les  causes  de  la  maladie.  L’opi¬ 
nion  que  les  inondations  des  années  1824  et  1825,  n’ont 
eu  aucune  influence  essentielle  sur  la  production  de  la 
maladie  réunit  du  moins  tous  les  médecins  de  Groningue  ; 
elle  acquiert  d’autant  plus  de  consistance  que  Groningue , 
ville  dans  laquelle  la  maladie  a  été  plus  répandue  et  plus 
violente  qu’ailleurs ,  n’eut  presque  point  du  tout  à  souffrir 
des  inondations,  tandis  que  Emden,  le  district  de  Jéverset 
en  général  toute  la  côte  de  l’Ostfrise  que  les  eaux  couvri¬ 
rent  d’une  manière  spéciale  ne  montrèrent  l’épidémie  ni 
si  générale  ni  si  pernicieuse.  L’expérience  de  l’année  pré¬ 
cédente  apprend  aussi  que  ^apparition  de  cette  espèce  de 
maladie  après  des  inondations  considérables  n’est  nulle¬ 
ment  un  phénomène  constant ,  s’il  ne  se  présente  pas 
d’autres  modificateurs  nuisibles  ;  ceux  qui  eurent  lieu  , 
furent  entièrement  fortuits.  Au  contraire  l’histoire  de 
l’année  antérieure  constatait ,  comme  un  fait  avoué  par 
l’observation,  que  la  grande  chaleur  alliée  à  une  longue 
sécheresse  avait  développé  dans  le  pays  une  maladie  sem¬ 
blable  à  celle  de  1826,  seulement  point  aussi  aisément 
pernicieuse.  La  coïncidence  de  chaleurs  excessives  et  de 
la  sécheresse  pendant  l’été  dernier  ,  avec  les  influences 


OEONINGUE. 


85 

locales  délétères  auxquelles  la  ville  était  alors  exposée ,  telle 
est  pour  tous  les  médecins  de  Groningue  la  cause  princi¬ 
pale  ,  sinon  exclusive ,  à  laquelle  il  faut  attribuer  la  pro¬ 
duction  de  l’épidémie.  Il  est  nécessaire,  pour  mieux  établir 
cette  opinion ,  d’exatniner  d’un  peu  plus  près  quelles  furent 
ces  localités  à  Groningue. 

Cette  ville  est  située  à  six  lieues  environ  de  la  mer ,  sur 
un  sol  argileux  et  bas,  et  dans  une  contrée  qui  est  couverte 
d’une  grande  quantité  d’eau.  Elle  est  entourée  de  chaussées 
assez  élevées ,  et  d’un  canal  large  et  profond  rempli  d’eau 
courante;  son  étendue  est  considérable;  pn  y  comptait 
28,029  habitans,  d’après  le  recensement  fait  le  7  septem 
bre  de  cette  année.  Groningue  est  bâtie  très-bien  et  régu¬ 
lièrement  ,  ses  rues  sont  larges  pour  la  plupart ,  et  toutes 
bien  pavées  :  elle  possède  plusieurs  places  très-belles ,  et 
point  encombrées  ;  ony  trouve  plusieurs  églises;  il  ne\faut 
pas  omettre  de  faire  remarquer  à  leur  sujet,  que  les  cada¬ 
vres  avaient  été  toujours  ensevelis  jusqu’alors  dans  leurs 
caveaux  ,  et  que  dans  les  derniers  temps  ,  c’est  à-dire 
depuis  le  dernier  mois  de  l’existence  de  la  maladie,  on  avait 
pris  leurs  environs  pour  cimetière.  La  ville  n’en  a  aucun 
hors  de  ses  murs. 

Plusieurs  canaux  parcourent  Groningue  :  quelques-uns 
d’entre  eux  sont  mis  en  communication  avec  la  mer  par 
ceux  qui  coupent  le  pays ,  mais  l’un  d’eux ,  le  Boten-Dcep 
n’a  point  d’écoulement  convenable.  Il  existe  en  outre  dans 
la  ville  beaucoup  d’égoûts  et  fossés  émissaires ,  qui  suivent 
les  rues  en  deux  sens,  et  s’ouvrent  dans  les  canaux.  On 
avait  négligé  depuis  longues  années ,  leur  nettoiement  et 
celui  du  Botten-Deep.  L’eau  stagnante  qui  remplissait  ce 
dernier  bassin  ,  contenait  une  multitude  de  substances 
animales  et  végétales  en  putréfaction  et  accumulées  en 
masse.  Les  immondices  des  maisons  voisines  Aidées  par 
un  grand  nombre  d’égoûts ,  des  cadavres  d’animaux,  et 
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autres  matières  putrides  gissant  dans  les  aiittes  canaux  ut' 
charriés  par  les  hautes  éauX  ,  étaient  Versés  dans  le  Bolen- 
Deep  comme  dans  un  sac,  et  n’avaient  pas  d’autre  issue. 
L’aCtioh  des  chaleurs  et  de  la  sébhëresse  augmenta  la 
pütrèfàctibh  des  Substances  qui  couvraient  la  surface  de 
l’eau ,  et  la  fermentation  qui  s’établit  dâlîs  cës  matières 
produisit  le  dégagement  d’émanations  marécageuses  ahi- 
males  et  Végétales ,  tet  imprégna  l’atmosphère  de  miasmes 
nuisibles.  Peut-ètré  aussi  ceS  mêmes  principes  délétères  , 
existant  dans  l’eau  ,  seulement  en  petite  quantité,  s’intro¬ 
duisirent  avec  elle  dans  le  corps  des  hâbitans  de  la  ville. 
Oh  s’occupa  plus  tard  du  nettoiement  dû  Botten-Déep  ; 
une  ouverture  faite  à  une  digue  ,  lè  mit  eh  communica¬ 
tion  avec  un  autre  canal  ,  le  Loopettden-Deep ,  ët  ouvrit 
enfin  nhè  isSUe  à  la  masse  des  matièrës  putrides  qui  y 
stagnaient.  Le  mouvement  de  ces  sübstahcës  parmi  les¬ 
quelles  gissaient  accumulés  depuis  longtemps  des  cadavres 
d’animaux ,  répandit  dans  l’air  une  horrible  infection, 

11  y  avait  aussi  uhe  grande  quantité  d’immondices  en¬ 
tassées  dans  les  égouts  qui  parcouraient  la  ville  ,  comme 
le  nettoiement  de' ces  derniers  l’apprit  plus  tard;  elle 
contribuèrent  vraisemblablement  beaucoup  à  là  produc¬ 
tion  des  miasmes,  la  grande  chaleur  avait  déjà  produit  Une 
disposition  aux  'maladies  bilieuses ,  et  Une  médiocre  dé- 
carbonisation  du  sang,  comme  Pexpériehcè  l’à  démontré, 
Les  fièvrôs  intermittentes  régnaient  précédemment  à 
Groningue  ..surtout  depuis  les  deux  dernières  années  ;  ellés. 
àvâiént  pat-u  déjà  pendant  celle-ci  au  commencement  des 
chaleurs  du  printemps,  mais  elles  s’étalent  montrées  très- 
bénignes.  Toutes  ces  influences  délétères  se  réunirent. 
Ainsi,  on  conçoit  parfaitement  comment  elles  produisirent 
la  maladif,  et  combien  Celle-Ci  causée  et  incessamment 
entretenue  par  ces  agehs  pernicieux,  dût  acquérir  de  ma»- 
'jlghllê  et  de  facilité  à  se  propager.  BemarqÜOrts  àu  çeète 
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qu’elle  se  montra  d’abord  dans  la  partie  de  la  ville  qui  est 
exposée  aux  exhalaisons  méphitiques  du  canal,  et  y  pré¬ 
senta  plus  de.  malignité  et  de  ténacité  qu’ailleurs. 

Les  maladies  qui  se  sont  présentées  à  la  même  époque, 
en  beaucoup  d’autres  lieux, ont  été  aussi  essentiellement 
attribuées  par  la  majorité  des  médecins  aux  grandes 
chaleurs  et  sécheresses;  on  les  vit  dans  toutes  les  contrées 
du  royaume  qui  ont  un  sol  argileux.  Elles  épargnaient  les 
terres  limitrophes  dont  le  sol  est  sablonneux  ,  quoique 
celles-ci  eussent  été  exposées  aux  inondations.  On  observa 
dans  plusieurs  de  ces  contrées ,  surtout  dans  l’Oldenbourg, 
malin  et  soir,  bien  que  le  ciel  fût  serein  et  sans  nuages, 
pendant  les  jours  très-chauds,  une  vapeur  épaisse  et  sou¬ 
vent  très-infecte  qui  s’élevait  des  plaines ,  et  que  l’arrivée 
des  temps  humides  fit  disparaître  complètement ,  ainsi  que 
Ja  maladie  elle-même. 

IY,  Quoique  la  maladie  qui  régna  à  Groniugue  fût  plus 
dangereuse  que  celle  qui  se  développa  à  la  même  époque 
dans  des  pays  voisins  ou  éloignés ,  on  ne  peut  méconnaître 
une  certaine  ressemblance  entre  leurs  symptômes,  et  l’i¬ 
dentité  de  leur  espèce  ,  abstraction  faite  de  l’intensité. 
Beaucoup  de  ces  contrées  avaient  souffert  sans  doute  des 
inondations  en  1824  et  en  i8a5,  mais  plusieurs  avaient 
été  épargnées ,  et  aucune  cependant  ne  fut  exempte  de  la 
maladie.  On  ne  lira  peut-être  pas  sans  intérêt,  un  paral¬ 
lèle  entre  la  mortalité  pendant  les  deux  années  qui  suivi  - 
rent  l’inondation  de  l’année  1717  et  le  nombre  des  morts 
qui  ont  lieu  annuellement  à  Rodenkirchen  ,  paroisse 
éloignée  de  deux  lieues  d’Oldenbourg  ,  et  dont  les  regis¬ 
tres  ont  fourni  ce  relevé.  Beaucoup  d’hommes  y  tombèrent 
malades  pendant  les.  chaleurs  de  l’été  précédent,  mais  peu 
moururent..  Le  nombre  annuel  des  morts  en.  17)7  fut  5o , 
il  a  été  établi  maintenant  h  60.  Sa  quotité  ne  varia  point 
dans  la  première  année  qui  suivit  l’inondation ,  il  fut  tel 
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qu’il  était  auparavant;  il  en  est  de  même  aujourd’hui,  il 
s’éleva  l’année  suivante  à  96,  et  cette  année,  (également 
deux  ans  après  une  inondation)  il  ira  de  95  à  100;  il 
augmenta  beaucoup  en  1 720 ,  trois  ans  après  l’inondation, 
puisqu’il  fut  évalué  à  200.  On  ne  possède  absolument 
aucun  renseignement  sur  le  caractère  de  là  maladie  qui  se 
développa  à  Rodenkirchen. 

On  a  reconnu ,  d’un  accord  unanime ,  que  les  contrées 
diverses  dans  lesquelles  la  maladie  a  régné  sont  humides 
et  marécageuses ,  et  ont  pour  la  plupart  un  sol  argileux. 
Un  fait  non  moins  constant,  c’est  que  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  sont  endémiques  dans  la  plupart.  La  maladie  s’y  est 
montrée  d’une  nature  plus  bénigne  qu’à  Groningue;  cette 
différence  doit  être  imputée  à  l’absence  des  modificateurs 
insalubres  qui  lui  communiquaient  dans  la  ville  un  carac¬ 
tère  si  pernicieux.  Au  reste  elle  présenta  à  Groningue 
d’autres  particularités,  telles  que  la  faiblesse  manifeste 
aussi  dès  le  commencement ,  mais  plus  considérable  de 
beaucoup  qu’ailleurs,  et  le  très-prompt  amaigrissement 
des  malades ,  extrême ,  alors  même  que  la  maladie  avait 
eu  une  durée  très-courte. 

[La  suite  au  prochain  Numéro.) 
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Anatomie  et  Physiologie. 

Femme  ayec  trois  mamelles.  —  Le  docteur  H.-L.  Drejer  a  consi- 
signé  dans  le  troisième  numéro ,  pour  1827,  du  journal  intitulé 
Hygœa ,  l’observation  d’une  femme  qui  venait  de  faire  ses  premières 
couches,  et  avait,  outre  ses  deux  mamelles  bien  remplies  de  lait, 
une  troisième  plus  petite,  mais  toute  semblable  pour  la  forme,  et 
située  imme'diatemcnt  au-dessous  de  celle  du  côté  gauclie  dont  elle 
était  séparée  par  un  sillou.  Elle  s’étendait  de  la  sixième  à  la  huitième 
côte ,  et  n’offrait  point  d’aréole ,  mais  un  mamelon ,  espèce  de  neevus , 
offrant  à  son  centre  une  ouverture  avec  laquelle  communiquaient 
quelques  canaux  galactophores.  Une  pression  même  très-légère, 
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exercée  sur  ce  mamelon ,  suffisait  pour  en  faire  sortir  un  jet  de  lait 
considérable,  et  ce  liquide  s’en  écoulait  spontanément  aussi  long¬ 
temps  que  l’enfant  suçait  à  la  mamelle  supérieure. 

Ce  phénomène  n’est  pas  sans  exemple  ,  car,  en  1799,  un  cas  tout- 
à-fait  semblable  fut  observé  à  Vienne  par  le  docteur  Froriep.  ( Bullet . 
des  sc.  méd.  ,  mars  1828.  ) 

Cas  de  superfétation.  —  Observation  recueillie  par  M.  Castes.  — 

La  superfétation  ,  qui  a  été  et  est  encore  l’objet  de  tant  de  contesta¬ 
tions  ,  a  eu  lieu  ici  d’une  manière  incontestable.  Il  s’agit  d’une  ju¬ 
ment  qui,  ayant  été  saillie  successivement  par  un  étalon  et  un  baudet, 
donna  presque  simultanément  naissance  à  deux  individus  de  races 
différentes.  (  Journ .  prat ■  de  méd.  vêler.  ) 

Monstre  né  d’une  vache.  —  Description  donnée  par  le  docteur 
David  Schheter. —  Ce  monstre  singulier,  né  à  Wagendriissel,  dans 
le  comté  deZips,  en  Hongrie,  le  25  avril  1825,  fut  extrait  vivant 
du  corps  de  la  vache,  et  tué  immédiatement  après.  Un  négociant  le 
conserva  ,  et ,  au  bout  de  huit  jours,  on  en  fit  un  examen  juridique. 
Sa  plus  grande  longueur,  de  la  tête  à  l’anus,  est  de  trois  pieds  (me¬ 
sure  de  Vienne),  et  sa  hauteur  est  de  deux  pieds  ;  sa  tête  est  volu¬ 
mineuse  et  entièrement  semblable  à  celle  de  l’homme;  l’espace  com¬ 
pris  entre  la  partie  supérieure  de  l’os  coronal  et  le-menton  est  de 
dix  pouces.  Le  frontal  et  le  pariétal ,  conformés  comme  chez  l’homme , 
sont  séparés  par  une  fontanelle;  la  suture  sagittale  est  longue  d’un 
pouce ,  et  des  poils  jaunes  brunâtres  recouvrent  cette  région.  De 
chaque  côté ,  on  observe  une  petite  oreille  humaine ,  dont  le  lobule 
est  terminée  par  une  oreille  de  veau  de  trois  pouces  de  long  et  garnie 
de  quelques  poils  à  son  extrémité.  La  face  est  tout-à-fait  lisse  et  dé¬ 
pourvue  de  poils;  les  yeux  sont  d’un  beau  bleu,  et  les  sourcils  brun- 
noirâtres;  le  nez  est  applati  à  sa  pointe,  et  les  narines  sont  distantes 
en  raison  de  l’épaisseur  que  présente  la  cloison  nasale.  La  mâchoire 
supérieure,  privée  de  dents  ,  forme  une  lèvre  supérieure  comme  chez 
l’homme;  l’inférieure,  au  contraire,  armée  de  dix  dents  pointues, 
a  plus  d’analogie  avec  celle  du  veau.  A  la  poitrine  se  voient  deux 
mamelles  hémisphériques,  saillantes  d’environ  un  demi-pouce,  avec 
des  mamelons  proéminens  ,  bien  conformés  et  ayant  neuf  lignes  de 
circonférence.  Le  thorax  osseux  et  les  fesses  sont  conformés  comme 
chez  l’homme  ;  le  corps  est  seulement  un  peu  plus  alongé  par  rap¬ 
port  aux  membres.  Aux  vertèbres  lombaires ,  succède  une  quelle 
nue ,  de  huit  pouces  de  longueur  et  de  six  lignes  de  diamètre ,  sous 
laquelle  se  trouvent  les  parties  génitales  femelles.  Entre  les  fesses  est 
situé  le  pis  ,  et  sous  le  ventre  se  voit  encore  une  portion  du  Cordon 
ombilical.  Les  membres  ,  nus  aux  bras  et  aux  cuisses,  sont,  dans  le 
reste  de  leur  étendue,  couverts  de  poils  bruns  luisans  ,  et  se  termi¬ 
nent  par  des  sabots  bisulqitcs  semblables  à  ceux  du  veau. 
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Le  magistrat  de  Wagendrüssel ,  la  majeure  partie  des  habitans  de 
cette  fille,  et  une  de'putatioa  du,  comté  de  Zips ,  envoyée  ad  hoc  , 
sont  invoqués-  comme  garans  delà  réalité  de  ce  fait.  (But.  des  sc.  méd., 
mars  1828}. — Nous  avons  dû  faire  mention  de  ce  fait  extraordinaire, 
quoique  nous  soyons  loin  d’y  ajouter  une  foi  complète,  Tant  de  phé: 
noménes  absurdes  ont  été  appuyés  de  témoignages  nombreux  et  en 
apparence  respectables.,  que  le  doute  dans  ce  cas  ci  nous  est  au  moins 
permis.  Pour  admettre  l’obseryation  précédente,  il  faudrait  d’ailleurs 
qu’elle  eût  été  recueillie  d’une  manière  plus  exacte  ,  plus  complète, 
en  un  mot  ,  plus  médicale.  Ces  caractères  lui  manquent  tout-à-fail. 

Pathologie. 

Ulcères  NON-srraiLiTiQCES  aux  takties  génitales.  —  Observ.  par 
M.  le  docteur  Siméon.  N. . .  N.. égée  de  quatorze  à  quinze  anB, 
non  encore  réglée,  se  plaignit,  au  mois  de  février  i8a5v  d’un  prurit 
violent  aux  pallies  génitales  et  de  douleurs  en  urinant.  Le  docteur 
Siméon,  croyant  qu’une  légère  excoriation  était  la  cause  de  ces  acci- 
dens  ,  n’examina  pas  les  parties;  il  prescrivit  une  émulsion  camphrée, 
des  fomentations  aveé  l’eau  de'Go ulard  et  des  lotions  simples.  Les 
douleurs  ayant  augmenté  jusqu’au  18  du  même  mois,  M.  Siméon 
explora  les  organes  malades  :  il  les  trou  va  très-peu  développés  ;  la 
nymphe  gauche  était  fortement  enflammée  et  tuméfiée;  et  sa  moitié 
inférieure  en  partie  détruite  par  un  ulcère  à  fond,  blanc,  lardacé  ,  à 
bords  découpés,  ronges  et  gonflés  ;  un  ulcère  de  même  apparence,  mais 
plus  petit,  existait  à  la  partie  supérieure  delà  même  petite  lèvre,  tout 
près  de  l’orifice  de  l'urètre.  Ces  ulcères  avaient  tous  les  caractères  des 
chancres;  cependant  comme  aucune  infection  syphilitique  ne  leur 
avait  donné  naissance  ,  le  docteur  Siméon  ne  jugea  paS  devoir  les  trai¬ 
ter  par  le  mercure;  de3  fomcntations.émollientcs  et  narcotiques  ,  des 
bains  de  vapeurs  suffirent  pour  changer  l’aspect  des  ulcères  qui  furent 
.pansés ,  plus  tard ,  avec  un  onguent  composé  comme  iL  suit  :  Prenez 
deutoxyde  de  mercure  et  baume  du  Pérou.,  de  chaque  vingt-quatre 
grains;  axonge,  une  once.  -  f.  s.  a.  Lorsque  le.  fond  des  ulcères  se 
fut,  couvert  de  belles  granulations ,  on  les  .panBa  avec  la  pommadé 
suivante:  Pr.  oxyde  blanc  de  zinc,  vingt-quatre  grains;  cérat  de 
Saturne,  quatre  gros.  f.  s.  a.  Le  4  mars,  la  cicatrisation  fut  com¬ 
plète.  Le  docteur  Siméon  a  encore  observé  plusieurs  cas  d’ulcères 
non-syphilitiques  présentant  l’aspect  des.  chancres,  et  il  engage  les 
praticiens  à  ne  pas  considérer  comme  vénérien  tout  .ulcère  situé  aux 
parties  génilales.=Nous  partageons  entièrement  l’opinion  de  ce  méde¬ 
cin  ,  et  nous  croyons  qu’elle  l’est  également  par  tous  ceux  qui  se  sont 
donné  la  peine  d’observer  avec  attention  les -faits  de  ce  genre  qui  se 
présentent  si  souvent  dans  la  pratique,  (flufcland's  journal  ;  décem¬ 
bre  1-827.  ) 
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•  '  ItiiitvdsÊ.  Analyse  chimique  deS  écaillés,  communiquée 
par  lé-  ■docteur’  'AjtSiiùx  ■  professeur  à  l'université  dé  Liège.  — 
l»'**  0&-.  —  ttfcfari-JOseph  DeVbanc ,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  né  à 
Liège ,  fle  pafens  sains  et  robustes ,  présenta  Vert  l’âge  de  quatre  ans , 
sitï  la  partie  inférieure  des  cuisses,  et  surtout  sur  les  genoux,  des 
espèces  d’jècàillfes  tjrti ,  de  jour  tu  jour,  devinrent  plus  épaisses  , 
s’étendirent  aux  jambes,  et  envahirent  enfin  toute  la  pai’tîé  antérieure 
de  la  poitrine.  Cfes  éfcailles,  devenues  assez  semblables  à  celles  qui 
recouvrent  certains  poissbns,  tombent  spontanément  en  automne, 
mais' elles  se  renouvellent  au  printemps  ;  elles  ont  tous  les  caractères 
qui  constitue  l’ichty ose  .  nacrée.  ' 

II.*  Obs.  —  Louis  Verlcheval,  âgé  de  douze  ans,  neveu  du  précé¬ 
dent,  dont  les  père  et  mère  étaient  également  sains,  a  offert  vers  le 
môme  âge  ,  et  continue  d’offrir  les  mômes  dispositions  ;  seulement  les 
squammes  occupent  chez  lui  une  plus  grande  éten due,  elles  recou¬ 
vrent  les  fesses  et  la  partie  postérieure  du  tronc. 

Ces  deux  individus  sont  d’ailleurs  aussi  vigoureux  qu’on  puisse 
l’ôtre  à  leur  âge.  Delbano  est  tisserand  et  s’acquitte  dé  soh  métier 
avec  beaucoup  d’activité  et  d’intelligence;  J’ai  employé  contre  l’aflec- 
tion  cutanée  dont  ces  deux  individus  sont  atteints  ,  à-pfeu-prês  tous 
les  moyens  proposés  par  les  divers  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  : 
je  suis  parvenu  à  détacher  beaucoup  d’écailles ,  mais  elles  n’OUt  pas 
tardé  à  se  reproduire.  Ayant  pu,  A  l’aide  de  bains ,  m’en  procurer 
une  assez  grande  quantité  pour  les  soumettre  à  l’abalyse  ,  j’ai  invité 
un  chimiste  habile  -,  M.  le  docteur  Delvaux  ,  professeur  de  Chimie  à 
notre  université,  à  vouloir  bien  s’en  occuper.  Voifci  le  résultat  de 
ses  expériences. 

.  Qùatre-vinghsept  centigrammes  d’écailleà  ont  fourni  ,  par  Vine 
ébullition  prolongée  dans  tic  -Veau  distillée,  nue  dissolution  qui  pré¬ 
cipitait.  par  l’infusion  de  noix  de, galles  et  par  le  chlore  liquide  ,  qui , 
par  Conséquent ,  contenait  de  la  gélatine;  les  «cailles  desséchées  dè 
nouveau  avaient.perdn  treize  centigrammes.  Le  reste,  pesant  soixante- 
quatorze  centigrammes  était  évidemment  du  mucus  épaissi ,  d’une 
nature  analogue  à  celui  de  Pépiderme.  Chauffé  dans  un  creuset,  d’ar¬ 
gent,  il  s’est  ramolli  , -.fondu  -,  gonflé  a. .répandu  une  odeur  toute 
semblable  à  celle  de  la  corne  brûlée  ,  et  a  Gui  par  fournir  une  Cendre 
de  couleur  grise,  pesant  cinq  centigrammes,  danB  laquelle  a  été 
constatée  la  présence  du  carbonate  èt  dm  phosphate  de  chaux,  delà 
silice  et  ide  lîoxydè  de  fer. 

Les  deux  faits  <que  j’ai  rapporté,  n’offrent. rien  d’intéressant  en  eux*- 
mômes,  je  lésais.  L’ichty-ose  est  une  altération  de  l’appareil  tégnmen- 
taire  dont  les  vaeiétés  son  lbieh  oaractérikces  aujourd’hui  ;.  il  suffit  de 
jeter  tes  yeux  sur  le  grand  oiuvrage  de  M.:  Alibert  pour  s’en  faire  une 
idée  exacte.  Mais  ce  qui  n’est  pas  aussi  bien  connu  ,  c’est  la  composé 
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tion  chimique  des  écailles.  «  Je  n’ai  entrepris  aucun  travail  de  ce 
genre ,  dit  le  professeur  Alibert  ;  je  sais  seulement  que  M.  Tilesius  a 
procédé  à  plusieurs  essais  qui  n’ont  révélé  aucun  fait  intéressant;  qu’il 
a  surtout  examiné  avec  le  microscope  les  changemens  subis  par  les 
écailles  de  l’ichtyose  cornée  dans  une  dissolution  de  potasse  caus¬ 
tique,  etc.  M.  Buniva  a  depuis  constaté  que  la  substance  écailleuse 
n’était  autre  chose  que  de  la  gélatine  devenue  solide ,  consistante  et 
dure,  par  son  union  avec  une  certaine  proportion  de  phosphate 
calcaire  et  de  carbonate  calcaire.  On  vient  de  voir  qu’elle  contient 
de  plus  de  l’oxyde  de  fer  et  de  la  silice,  et  qu’aiusi  elle  fournit  les 
mêmes  principes  que  les  ongles ,  les  cheveux,  les  productions  épider¬ 
moïdes  en  général. 

Ces  deux  faits  prouvent  encore  que  ce  qu’on  a  dit  de  la  débilité 
physique  et  morale  des  individus  affectés  de  l’ichtyose  est  exagéré. 

FhActures  nu  crâne.  —  Observations  recueillies  par  le  docteur 
Jaub,  à  Gustrow.  —  l.rc  Obs.  —  Frédéric  de  "W" . . . .,  domestique, 
âgé  de  dix-huit  ans ,  tomba  de  la  hauteur  de  quatorze  pieds  ,  et  se 
lit  à  la  tête  une  large  plaie  par  laquelle  sortaient  de  temps  en  temps 
des  portions  de  substance  cérébrale.  Le  malade  ne  perdit  pas  con¬ 
naissance  ,  et  alla  s’asseoir  devant  la  maison  où  son  maître  le  trouva 
bientôt  après;  celui-ci  repoussa  dans  l’intérieur  du  crâne  les  portions 
de  cerveau  qui  n’étaient  pas  encore  tombées  à  terre.  M.  Jahn  fut 
appelé,  et  après  avoir  examiné  les  parties  blessées',  reconnut  la  plaie 
de  tête,  et  de  plus  une  fracture  du  bras  droit;  il  nous  donne  la 
description  suivante  de  la  première.  Un  grand  de  lambeau  de  peau 
était  rabattu  sur  l’œil  droit  ;  à  un  pouce  au-dessus  de  l’orbite 
et  à  trois  quarts  de  pouce  de  la  ligue  médiane ,  commençait  une  frac¬ 
ture  du  crâne ,  qui  s’étendait  parallèlement  à  la  gouttière  sagittale, 
jusque  vers  le  sommet  de  la  tête,  d’où  elle  descendait  en  ligne  droite 
jusqu’à  un  pouce  du  conduit  auditif, pour  aller  de  là,  dans  une  direc¬ 
tion  presque  horizontale,  rejoindre  son  point  de  départ  au-dessus  de 
l’orbite.  Le  fragment  osseux,  ainsi  circonscrit,  était  fortement  dé¬ 
primé  et  engagé  par  sa  partie  supérieure  sous  la  voûte  du  crâne,  de 
manière  à  produire  un  écartement  de  plus  d’un  demi-pouce  entre 
les  extrémités  osseuses ,  dans  toute  la  partie  inférieure  de  la  fracture , 
depuis  l’oreille  jusqu’auprès  de  la  racine  du  nez.  Un  grand  nombre 
d’ esquilles  osseuses  se  trouvaient  au-dessus  de  cette  même  racine, 
mais  elles  étaient  si  solidement  fixées  à  la  dure-mère  qu’il  fut  impos¬ 
sible  de  les  en  extraire.  Ce  qu’il  y  avait  d’étonnant ,  c’est  que  le  ma¬ 
lade  ne  présentait  pas  le  moindre  symptôme  de  commotion  cérébrale; 
ses  facultés  intellectuelles  n’étaient  nullement  troublées,  et  il  ne  se 
plaignait  que  d’une  légère  douleur.  On  replaça  le  fragment  osseux, 
autant  que  possible,  dans  sa  position  naturelle,  mais  on  ne  put  par¬ 
venir  à  l’élever  au  niveau  des  autres  parties  du  crâne  ;  on  pansa  la 


plaie,  et  on  prescrivit  un  régime  approprié  à  l’état  du  blesse'.  Ce 
jeune  homme  rie  tint  pas  compte  delà  prescription;  il  se  mit  à  table 
avec  les  autres  domestiques ,  et  mangea  même  plus  qu’aucun  d’eux  : 
malgré  cette  imprudence ,  11  se  trouva  le  lendemain  dans  un  état 
Irés-satisfaisant.  La  guérison  s’opéra  d’une  manière  si  rapide  que, 
trois  semaines  après  l’accident,  le  docteur  Jahn  vit  le  malade  tra¬ 
vailler  de  la  main  gauche  dans  les  champs,  mais  ayant  encore  le  bras 
droit  et  la  tête  enveloppés  de  bandages.  Il  est  a  remarquer  sürtoiït 
que  les  esquilles  qu’on  avait  trouvées  fixées  à  la  dure-mère  au-dessus 
de  la  racine  du  nez,  n’occasionnèrent  aucun  accident  pendant  la 
cicatrisation  de  la  plaie  ;  mais  c’est  à  ces  portions  détachées  de  l’os 
que  M.  Jahn  attribue  des  accès  épileptiformes,  dont  Frédéric  W. . . . 
fut  affecté  quinze  années  après  ,  quoiqu’il  eût  joui  pendant  ce  long 
espace  de  temps  d’une  santé  non  interrompue.  Ces  accès1  reviennent 
de  trois  en  trois  semaines  ,  et  se  caractérisent  par  les  symptômes  suit. 
vans:  Perte  de  connaissance,  convulsions,  ronflement  très-bruyant , 
puis  toux  violente,  et  enfin  suspension  complète  de  la  respiration''; 
au  bout  de  quelques  instans ,  expectoration  d’une  sanie  puante, 
mêlée  de  sang;  l’accès  se  termine  par  un  sommeil  profond  qui  dure 
un  quart-dîheure ;  un  mauvais  goût  à  la  bouche  ,  dé  l’anorexie ,  de 
la  céphalalgie  ,  de  l’enrouement,  des  douleurs  à  l’estomac  ,  de  la 
diarrhée,  suivent  ces  accès,  et  ne  se  terminent  qu’ajprès  quelques 
jours  de  durée:  Il  est  bon  de  noter  ici  que  le  prémier  accès  fut  pré¬ 
cédé  par  lin  tiraillement  qui,  de  la  racine  du  nez  ah  dessus  de 
laquelle  il  se  fit  sentir,  se  dirigea  vers  l’œil ,  et  se  changea  plus  tard 
en  une  douleur  sourde  pulsative  qui ,  huit  jours  après,  se  termina 
par  l’accès  ci-dessus  décrit.  /  ■ 

II."  Obs. — Un  jeune  garçon,  âgé  de  huit  aris,  fut  atteint  à  la 
tête  par  l’une  .des  ailes  d’un  moulin  à  vent  auprès  duquel  il  jouait;  les 
personnes  qui  accoururent  aussitôt  à  son  secours  le  trouvèrent  étendu  à 
terre,  sans  connaissance  ,  et  le  crurent  mort.  Il  avait  une  petite  plaie 
à  la  partie  postérieure  de  la  tête,  et  la  surface  convexe  qui  s’étend 
depuis  le  milieu  de  l’occipital  jusqu’à  l’oreille  était  complètement 
plane  ;  du  sang  s’était  écoulé  par  le  nez  et  la  bouche  ,  et  l’on  était 
occupé  à  laver  ces  parties  avec  de  l’eau 'vinaigrée,  quand  on  remar¬ 
qua  un  léger  grincement  de  dents,  suivi  d’une  grande  inspiration 
après  laquelle  l’enfant  se  mit  à  crier  avec  beaucoup  de  force  :  tandis 
qu’il  criait  ainsi,  là  portion  déprimée  du  crâne  se  releva  graduelle¬ 
ment ,  et  beaucoup  de  sang  s’écoula  par  la  plaie,  la  bouche  et  le 
nez;  cette  hémorrhagie  né  cessa  même  que  deux  heures  après.  Un 
chirurgien  qui  fut  appelé  pansa  la  plaie  ,  et  constata  en  outre  l’exis¬ 
tence  d’une  fracture  de  la  clavicule.  Le  lendemain ,  M.  le  docteur 
Jahn  fut  mandé,  et  trouva  une  tumeur  considérable'  à  l’endroit 
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où  ,  la  veille  ,  on  avaitraperçu  .unç  forte  dépression  ;  il  lit  appliquer 
des  fomentations  froides.  et,  trois  jours  pl«*s  tard  ,  le  malade  ayapt 
repris  l’usage  de  ses  facultés  intellectuelles,  il  ouvrit  cette  tutueur 
qui  contenait  à-peu*près  quatre  onces  de  sang,  L’enfant  se  rétabh1 
promptement;  mais  if  lui  reste  un  applatissemcnt  assez  considérable 
de  l’occipital,  et  en;  pufi-e  il  est  affecté»  de  temps  à  autre ,  de  >;ert- 
figes  auxquels  il  q.’ctait  pas  sujet  ayant  son:  accident,  (  HufelaiicTts 
Journal;  novembre. îfaj, J 

CpNsoçipATioyr  u’une  ,FMCCT»®'  DD  col  DD  fêmoii.  ,Ut  Observation 
recueillie  par . M;  ans  nOCTSCILBaPLAtopm-UfLe,  docteur  James  ,  tné- 
depiq  Anglais,  fit  une  chute  de  cheval ,  le  10  mars  i8*5;  à  peu. de 
distance  de  Bordeaux.  .Transporte'  chez. lui,  M,  Briilatqür  examine 
avpc  soin  la  .partie  percutée  ,  et,  reconnaît  une  fracture  du  col  du 
fémur.  Cin  applique  l’appareil  à  extension  permanente  de  Desaqlt; 
Pu  saigne  le:  malade,  et. ppipresçilt  la  diète;et  kvrepoS.  L’appareil  fut 
csamiué'à  diverses  époques ,  Une  consultation  apt  lieu  un  mois  après 
l’accident  ;  p,n  décida  de  ne  rien  changer  *1»  traitement  ;  on  enleva 
successivement  et  à  plusieurs  jours  d’ipteryalle  les  attelles;  et  Je  fin 
ropi ,  ;lé  membre  fut  entipcemçut  dégagé  de  l’appareil.  Les  mouventons 
de  la  partie  sp.réiahlireni:,  et' la  progression  s’exécutait;. bien.  Lo;  19 
décembre  ,,  le  docteur  James  fut  toctrà-çoup  ;attein.t  d’une; hématd- 
inèse  qui  devint,  fupeste  ay  bout  dp  3  jours.  On  ût  l’ouverture  .du 
cadavre,  autant  po,ur,.reconqaîlyeTes  lésions  qui  avaient  occasionné 
upe  mort  si  pi;orppte  .  quftp.oqr  constater  la  consolidation  de  fairào- 
fure.  Le  poumon  ,gauçhe  :  était  adhérent  aux  parois  du  thorax  pair 
presque  toute, la  Surfa.ee  externe;  le  poumon  df.oit  était,  sain  ;  le  cœiw 
était  décoloré  ,  et  ses  cavités  vides  et  blanchâtres-  L’estopmC  et  le«iin- 
festins  ;  ouverts  da,ns  tou.te.lçur  étendue,  contenaient  environ  dfux 
livres  d’une  matière  -sanguinolente noire  ;.lepr  membraue  muquedJte 
élail  rouge  e.tboursoplJlée;  le  foie,  up  peq  volumineux,  était P  fl  ipeiUXf; 
la  rate  adhérjaif  au  diaphragme»  et  le  pancréas  était,  dur £t  tuméfié. 
La  tête  ne  fut  pas  ouverte.  Op  désarticula  le  fémur  qiui,  ^vait  étf  frac* 
turé ,  et  on  le  scia  dans  le. milieu  de  sop  corps,  yoici  ceiqqe  présentait 
cette  pièce  :  la .t.çt.Ç  del’os  fémur  était  affaissée  sur  son  col ,,  çt  .légArg- 
mçqt  rapprochée  du  grand  ,trp.ç,haqlpr, ,  Pans  la  direction  .dp  col.,  W 
voyait  une  ligne  oblique  anticipant  sur  la  tète,  qui  indiquait  le  trajet  dp 
col,  A  |a  partie  ext,erpe  et  postérieure.,  .9p,re.ma)rquatit  up,d,éyelpppç.- 
mept  ossp'ux  .teuent.  âla  base  de  fa  têfe  4.P /(*¥»<•?  pqr;.M.np  SdMpWP 
Cartilagineuse  ;  'Cette  eyerpissanco  avait  un.  p.o.u,çe  ,de  Ipng  sur  natif.  Jjl- 
gnes  de  largeur. -La  .pièce. sciée  dans  son  centre,  depuis  la  , fête, de, l’qs 
fémur  jusqu’à  la  base  d:u  grand  trochanter,  offrait  à  l’intérieur, la 
trçpe  de  là  fract,orejroarquqejpar  que  sul>s,tpnpe  blanche,  Ijjate,,  pql>e:, 
de  l’aspect  de  l’ivoire,  et  bien  différente  dç  la  substance  ordinaire 
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dés  extrémitéf-deS  Os  longs,  Ca  cal  avait4  lignes  d’épaisSeUt  él  6  lignes 
vers  le  grand  trochanter  ;  la  cavité  cotyloïde  était  saine.  —  La  question 
de  la  consolidation  ou  de  la  non-consolidation  des  fractures  du  col  du 
fémur,  dans  la  capsule  del’articulatioii,  a  donné  naissance  à  de  très- 
Yives  discussions  parmi  les  chirurgiens  Anglais.  Cet  exemple  est  la 
meilleure-  preuve  que  Pua  puisse' fournir  en  faveur  de  là  première  dé 
ces  deux  opinions  y  et  doit  mettre  fin  à  tou  lé  discussion  sur  Ce  point  de 
la  soience.  (  A Tôt.  des  trav.  de  la  Soc.  Roy.  dé-Sféd.  de  Üord.  -i-Saj.ty 
•  Luxation  -en  avant  nE  u'extremiTé  surERTEURt  un -RAdius.  —  Oèé 
servalion  recueillie  par  M.  le  docteur  Willaume.  —  Un  enfant, 
âgé  de  sept  ans,  assez  délicat ,  étant  monté  surnn  âne.  Se  laissé  glisser 
sur  lé  côté  gtiuchè  ,-  pour  éviter  de  se  heurter  à  droite  contre  un  dhSi- 
taeleY  et  tomba  le  bras  tendu ,  comme  pour  aller  au-devant  du  sol; 
citait  un  terrain  sablé.  Cet  enfunt  en  sfe -releva  ht;  se  plaignit  dél’ar- 
licnlation  du  coude  qu’il  ne  put  déchire  Umrhëiire  après;  le  béai 
étiit  demi-Ûéchi  entre  la  pronation-  et  la  supination  ;  il  y  avait  peit 
de-gonflement ,  et  il  en  survint  môme  très-peu  dans  ht  Suite.  Lel  petit 
malade  ne  se  plaignait  que  dans  le  moment  où  l’on  imprimait  quel¬ 
ques  mouvemeos  ou  membre-,  on  lorsqu’on  palpait:l’a'rlicubnioo.  On 
remarquait  dans  4a -direction,  du  cubitus,  vers  son  tiers  supérieur, 
une  courbure  trés-sailtanté  «ou'si  la  peau  ;  au-dessous! et  le  long-dé 
cette  ligne  courbe  ,.;le  long  du  bord  cubital  de  la-  partie  supérieure 
de  l’avant- bras  ;  était  Une  dépression-dos  parties  molles  -qui  faisait 
paraître  plus  saillans  l’olccrâne  et  la  tubérosité  interne-âc-Phumérusi 
La  partie  supérieure  dé  l’avartt-bras  était  élargie  dans  son  diamètre 
radio-cubital.  La  .  tête  du-  radius  ,  portée  en  avant  dans  le  pli  du 
bras;,1  était  peu- facile  àdistinguer  par  le  touober  ,  et  lorsqu’on  pressait 
sur  elle  ,  le  sujet  éprouvait  une.  vive  douleur.  :  Le  tendon  du  muscle 
biceps  relâché  était  difficile  à.  reconnaître  ;  les  parties -molles ,  tendues 
Sur  le  côté  abandonné  par  le  radius  ,  ne  permettaient  pas  d,e  distin¬ 
guer  le  vide  formé  par  lé- déplacement  de  cet  os;  la  pefitq;tête  de 
l’humérus"  paraissait  plus  saillante  que  dans  l’état  normal  ;  Icsmou- 
vemens  de  flexion  et  d’extension  Se  faisaient  assez  librement  ;  les  pre¬ 
miers  étaient  plus i bornés  ict  plus  douloureux;  ceux  de  rotation 
n’étgifint  pas  totalement  impossibles;  celui  de  pronation  était!  plus 

facile- 

:  La  réduction  fui  d’abord  inutilement  teutée  en  pressant  sur  la  tête 
du  radius,  tandis  quion  portait  l’avant-brns  dans  la  pronation.  Le 
lendemain,  une  extension  et  une  contre-extension  assez  fortes '.étant 
préalablement  opérées  ,  l’avant-bras jusquesdà-  légèrement  en  pro¬ 
nation  ,  fut  porfé  dans  une  supination  un  peu  forcée,  et,  immédia¬ 
tement  après,  fléchi  fortement;  la  difformité  de  l’articulation  dis¬ 
parut  aussitôt, -la  douleur  cessa ,  le  bras  reprit  sa  forme;  il  fu» 
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ramené  dans  l’extension ,  maintenu  quelques  jours  dans  celte  situa¬ 
tion  ,  puis  enfin  mis  dans  la  flexion  pendant  une  quinzaine.  (  Joum. 
comptent,  i  etc. ,  mars ,  1828). 

CONTRACTURE  PERIODIQUE  DES  EXTRÉMITÉ?  INFERIEURES  j  APRES  UNE 

suppression  brusque  des  règles.  —  Observation  recueillie  par  M.  le 
docteur  Fallot,  de  Namur. —  Une  fille  de  campagne,  âgée  de 
dix-neufans,  d’une  forte  constitution,  fut  poursuivie  dans  le  courant 
de  mai  1826,  au  moment  même  où  elle  avait  son  évacuation  menstruelle, 
par  un  chien  qu’elle  crut  enragé;  elle  en  éprouva  une  vive  frayeur  , 
et  .ses,  règles  s’arrêtèrent  brusquement.  Depuis  ce  temps ,  elle  ne  les 
revit  plus  ,  quoiqu’on  lui  fit  plusieurs  saignées ,  et  qu’on  lui  appliquât 
plus  de  quatre  cents  sangsues  à  la  vulve  ,  indépendamment  des  bains 
de  pieds  stimulans,  des  bains  de  vapeurs  et  de  l’emploi  interne  des 
emménagogues.  Dans  le  mois  de  septembre,  elle  éprouve  des  fourmil- 
lemens  très-incommodes  dans  les  extrémités  inférieures  ,  et  de  légères 
secousses  douloureuses  etincoercibles.En  octobre,  les  jambes  se  fléchis¬ 
sent  peu-à  peu  avec  force,  les  talons  s’appliquen  t  contre  les  fesses,  et 
toute  tentative  pour  les  étendre  excitela  plus  vive  douleur.  Au  bout  de 
cinq  jours,  cette  contracture  se -relâcha,  et  il  n’en  resta  qu’un  peu.dofai- 
blesse  dans  les  membres  affectés.  Un  mois  après,  retour  du  même  acci¬ 
dent  qui  observa  la  même  marche  et  la  même  durée  ,  mais  dont  la  ces¬ 
sation  laissa  cette  fois  la  démarche  lâche  et  incertaine.  Ce  fut  dans'  cet 
état,  que  le  7  décembre  delà  même  année,  elle  vint  réclamer  les  con¬ 
seils  du  docteur  Fallot. 

Ce  praticien,  après  avoir  interrogé  et  examiné  attentivement  la  ma¬ 
lade  dont  la  carnation  était  belle  ,  les  formes  puissantes,  les  muscles 
fermes  et  bien  nourris  ,  et  chez  laquelle  aucune  disproportion  de  dé¬ 
veloppement  ne  se  faisait  remarquer  entre  les  membres  thoraciques  et 
pelviens,  crut  reconnaître  la  présence  d’une  Congestion  active  de  la 
moelle  épinière  ou  de.  ses  membranes ,  une  myélite  périodique,  et 
choisissant,  pour  une  saignée  locale,  le  point  où  elle  lui  sembla  devoir 
faire  le  plus  d’effet ,  il  recommanda  de  placer  trente  sangsues  de  cha^ 
que  côté  de  la  colonne  vertébrale ,  depuis  les  lombes  jusqu’au  coccyx. 
L’écoulement  du  sang  fut  abondant;  mais,  soit  qu’il  ne  lé  fût  pas 
,  encore  assez ,  soit  quel  l’imminence  de  la  congestion  rendît  déjà  la 
révulsion  impuissante,  trois  jours  après  la  contracture  revint;  cepen¬ 
dant  elle  fut  moins  forte.  Dans  le  courant  du  mois  suivant ,  on  applir 
qua  plusieurs  fois  de  suite  des  sangsues,  et  la  contracture  ne  survint 
pas ,  mais  le  fourmillement  et  les  secousses  comme  électriques  se  firent 
encore  sentir.  On  employa' les,  mêmes  moyens,  et  on  remplaça  deux 
fois  les  sangsues  par  les  ventouses  scarifiées  ;  on  dirigea  de  plus  sur  le 
col  de  la;  matrice  d’abord,  des  vapeurs  d’eau  chaude,  ensuite  d’eau 
chargée  d’herbes  aromatiques.  Au  mois  de  mars  ,  les  règles  reparu- 
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rent,  mais  peu  abondantes  et  fort  douloureuses;  on  continua  la  même 
médication.  Tïn  avril,  elles  furent  plus  copieuses.  Depuis  cette  épo- 
que,  elles  n’ont  plus  manque',  et  la  jeune  fille  jouit  de  la  plus  belle 
santé.  (  Journ .  complém.  etc.  février,  1828.  ) 

Perforation  no  rectum  par  la  canule  d’une  sertncue,  pendant 
l’a omi ki str at iorr  o’uh  lavement.  —  Observation.  recueillie  à  la 
clinique  médicale  de  M.  le  professeur  Chomel,par  VI.  le  docteor 
Gdèrard. —  Jay  ,  âgé  de  soixante-dix  ans  ,  ouvrier  sur  le  port ,  entra 
à  l’hôpital  de  la  Charité',  le  5  février  1828  ,  pour  une  diarrhée  légère 
et  une  affection  organique  du  coeur.  Le  i5,  un  lavement  simple  lui 
ayant  c'té  donné ,  il  sentit  une  violente  douleur  pendant  l’introduc¬ 
tion  de  la  canule,  et  depuis  cette  douleur  ne  le  quitta  plus.  Il  ne 
rendit  qu’une  faillie  portion  du  liquide  injecté,  et.  fut  pris  immédia¬ 
tement  de  frisson  et  de  fièvre.  Les  jours  suivans  ,  la  physionomie 
s’altéra  de  plus  en  plus,  la  fièvre  devint  continue,  la  langue  resta 
sèche;  les  douleurs  s’étendirent  au-dessus  du  pubis  et  vers  le  flanc 
droit  :  le  venlre  se  tuméfia  dans  cette  région.  Le  16,  le  doigt  porté 
dans  le  rectum  fit  découvrir,  sur  la  ligne  médiane  et  en  avant,  une 
saillie  longitudinale  (  veine  variqueuse  ) ,  à  droite  et  en  haut  de  la¬ 
quelle  existait ,  à  deux  pouces  de  l’anus,  un  enfoncement  e(n  forme  de 
cul-de-sac,  dont  le  diamètre  ne  cessa  de  s’étendre  jusqu’au  moment 
de  la  mort  ,  et  dont  le  fond  était  inégal;  le  toucher  causait  d’ailleurs 
de  vives  douleurs  au  malade.  On  se  borna  à  des  boissons  adoucis¬ 
santes,  et  aux  applications  émollientes  qui  calmèrent  les  douleurs.  Lu 
malheureux  succomba  le  22  février. 

A  l’ouverture  du  corps ,  on  reconnut  que  la  dépression  qu’on  avait 
remarquée  en  explorant  le  rectum,  était  formée  par  une  ulcération 
de  la  membrane  muqueuse  de  cet.  intestin  ,  détruite  de  part  en  part 
dans  l’étendue  d’une  pièce  de  demi- franc.  Les  bords  en  étaient  fran-1 
gés,  et  de  ce  point  partaient  et  remontaient  à  droite  et  à  gauche  des 
fusées  de  pus  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  et  sous-pé¬ 
ritonéal;  les  fusées  s’étendaient  à  droite  jusqu’au  rein,  et  à  gauche 
un  peu  au  dessus  de  la  fotse  iliaque,  en  dedans  et  en  arriére  :  en  lar¬ 
geur  ,  le  désordre  était  à-peu-près  égal  ées  deux  côtés,  et  occupait 
un  espace  d’environ  deux  pouces.  Cette  observation,  qui  compte  un 
trop  grand  nombre  de  semblables  ,  doit  engager  les  praticiens  à  re¬ 
commander  de  plus  en  plus  de  substituer  aux  canules  ordinaires  les 
canules  en  gomme  élastique  terminées  en  olive.  (  Nouv.  Biblioth.  méd. 
mars,  1828.) 

Congestion  sanguine  oe  toute  la  substance  cérébrale,  et 
squirRhe  des  lobules  Antérieurs  du  cerveau.  —  Observation  de 
M,  le  docteur  V.  Rambelli.  —  Le  comte  Annoni ,  âgé  de  cinquante- 
cinq  ans ,  et  d’un  tempérament  sanguin,  était  depuis  son  enfance 
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sujet  à  fies  accès  épileptiques  ;  il  éprouvait  en  outre  ,  à  certaines  épo¬ 
ques  ,  des  palpitations  de  cœur  qui  avaient  fait  craindre  une  lésion 
matérielle  «le  cet  organe.  Ayant  pris  des  bains  de  mer  qui  lui  avaient 
été  conseillés  contre  des  dartres  dont  il  était  tourmenté  de  longue 
date,  il  commença  aussitôt  après ,  dans  le  courant  d’octobre  1824  ,  à 
se  plaindre  de  douleurs  de  tète  qui  revenaient  particulièrement  après 
les  repas,  et  s’accompagnaient  de  somnolence.  On  lui  prescrivit  l’appli¬ 
cation  d’un  vésicatoire  à  la  nuque,  et  des  frictions  faites  avec  la  pom¬ 
made  stibiée  sur  les  parties  qui  avaient  été  le  siège  de  l’éruption 
dartreuse.  Mais  il.  ne  fit  rien  de  tout  cela  et  le  mal  fit  des  progrès. 
Le  12  février  1825,  le  malade  tombe  en  syncope,  revient â  lui  au 
bout  d’une  demi  heure,  adresse  quelques  mots  aux  assislans,  puis 
s’endort  et  ne  se  réveille  qu’après  quarante  â  cinquante  minutes.  Le 
docteur  Dell’acqua  est  appellé,  et  pensant  avoir  à  combattre  une  fai¬ 
blesse  du  système  nerveux  ,  il  ordonne  le  sulfate  de  quinine  ,  une 
bonne  nourriture  et  un  peu  de  vin.  Ce  traitement  n’amène  aucun  ré¬ 
sultat  avantageux,  et  le  comte  Annoni,  qui  depuis  un  temps  indé¬ 
terminé,  était'  insensible  à  l’insolation  ,  et  chez  lequel  l’éternuement 
déterminait  depuis  quelques  mois  une  vive  douleur  à  la  racine  du 
nez,  M.  Annoni  présente  bientôt  l’état  suivant  :  pouls  plein,  élevé 
et  fort  ,  digestions  très-régulières  et  énergiques,  face  rubiconde  , 
douleurs  de  tête  continuelles  accompagnées  d’un  sentiment  de  pesan¬ 
teur  à  la  région  frontale,  somnolence. 

Le  10  mars,  après  le  repas  ,  il  perd  subitement  l’usage  des  sens  ,  la 
bouche  se  remplit  d’écume,  les  extrémités  sont  le  siège  de  mouvemens 
convulsifs  ;  enfin  de  l’assoupissement  et  des  sueurs  générales  se  mani¬ 
festent  ,  et  cet  état  se  prolonge  pendant  plus  de  douze  heures.  Un  vési¬ 
catoire  est  appliqué  è  la  nuque  ,  et  on  administre  intérieurement  un 
électuaire  composé  avec  le  quinquina ,  la  serpentaire  de  Virginie ,  l’ar¬ 
nica  et  le  sirop  d’écorce  d’orange.  Cependant  l’assoupissement  persiste 
et  est  presque  continuel,  la  face  est  bouffie ,  les  yeux  rouges  et  scintil¬ 
lons.  Une  douleur  qui  part,  du  côté  gauche  de  la  région  occipitale 
s’étend  jusqu’au  front  où  le  sentiment  de  pesanteur  est  insupportable  5 
le  malade  a  perdu  les  idées  et  reste  plongé  dans  une  sorte  de  stupi¬ 
dité;  le  plus  souvent  il  ne  peut  répondre  aux  questions  qui  lui  sont 
adressées,  et  quand  il  le  fait  c’est. par  un  simple  soürire;  les  mains 
sont  tremblantes,  l’influence  de  la  volonté  est  diminuée  considérable¬ 
ment  ,  des  crampes  nombreuses  se  font  sentir  dans  les  membres  abdo¬ 
minaux,  et  néanmoins  les  fonctions  digestives  n’offrent  aucune  alté- 

Au  commencement  de  juin ,  six  sangsues  sont  posées  aux  tempes  ; 
les  médicamens  internes  déjà  prescrits  sont  continués  ,  et  le  malade 
part  pour  la  campagne,  d’où  il  revieut  un  mois  après  dans  un  état 
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très- résistantes,  et  ressemblant  pour  la  couleur  à  une  couenne  inflam¬ 
matoire;  des  traces  manifestes  d’inflammation  se  font  remarquer  sur 
la  membrane  interne  de  l’aorte  ;  les  viscères  abdominaux  sont  sains. 
(  Bull-  des  sci.  méd.  mai,  1827.  ) 

Compression  continue  sur  la  moelle  alongée. —  Observ.  par  le 
professeur  de  Lenhossek.  —  Un  garçon  tailleur,  âgé  de  24  ans,  d’une 
faible  complexinn  ,  maigre  ,  ayant  la  taille  d’un  enfant  de  douze  ans 
au  plus,  n’offrant  de  signes  de  puberté  ni  du  côté  delà  face  ni  du 
côté  des  organes  sexuels,  et  sujet ,  depuis  plusieurs  années,  à  des 
anxiétés  et  à  des  palpitations  de  cœur  qu’on  entendait  distinctement 
à  une  certaine  distance  ,  fut  trouvé  mort  sur  la  voie  publique  sans 
qu’nn  pût  découvrir  la  moindre  trace  de  violence  sur  son  corps.  A 
l’autopsie  ,  on  trouva  les  os  du  crâne  très-épais  relativement  au  déve¬ 
loppement  des  autres  parties  ;  les  méninges  étaient  considérablement 
injectées  ;  la  substance  du  cerveau  était  dure  et  contenait  aussi  beau¬ 
coup  de  sang;  dans  chacun  des  ventricules  latéraux  se  trouvaient  à- 
peu-près  quatre  gros  de  sérosité.  La  glande  pinéaln,  du  volume  d*un 
pois  ,  présentait  des  granulations  lithoïdes  dans  son  tissu.  L’apophyse 
odontoïde  ,  d’une  longueur  démesurée  ,  s’avancait  jusques  dans  l’in¬ 
térieur  du  crâne,  en  dépassant  de  deux  lignes  le  niveau  du  grand 
trou  occipital;  la  tête  était,  plus  développée  qu’elle  ne  l’est  dans  l’état 
normal ,  et  son  sommet  était  fixé  par  un  ligameni  dirigé  horizonta¬ 
lement  en  avant ,  au  bord,  du  trou  occipital  qui,  par  suite  de  cette 
disposition  ,  était  rétréci  de  moitié;  delà,  resserrement  et  compres¬ 
sion  de  fa:  moelle  alongée  qui  avait  été  gênée  dans  son  développement. 
En  outre  ,  le  poumon  droit  était  œdématié  ,  et  le  gauche  adhérait 
dans  ions  les  points  de  sa  surface  à  la  paroi  thoracique  correspon¬ 
dante.  Le  cœur  était  proportionnellement  très-gros  ,  dense  ,  ét  envi¬ 
ronné  de  graisse.  Le  foie  et  la  rate  avaient  contracté  des  adhérences 
avec  les  parois  abdominales.  L’estomac  ,  distendu  et  rempli  de  ma¬ 
tières  dont  la  plus  grande  partie  n’avait  pas  encore  été  tranformée  en 
chyme ,  offrait  une  rougeur  intense  de  sa  paroi  interne.  —  Il  parait 
qu’on  n’a  découvert  aucune  trace  de  compression  sur  la  moellp  ,  puis¬ 
qu’il  n’en  est  pas  fait  mention  ,  et  d’ailleurs  le  trou  occipital  pourrait 
perdre  beaucoup  de  son  diamètre  sans  qu’elle  eût  lieu  pour  cela. 
Néanmoins,  M.  de  Lenhossek  attribue  l’enfancc  continuelle  et  les 
antres  affections  du  sujet  au  volume  anormal  de  l'apophyse  odontoïde. 
Le  développement  de  cette  partie  n’a-t  il  pas  été  plutôt  la  suite  que 
la  cause  de  la  maladie?  n’a-t-il  pas  été  le  résultat  d’un  vice  rachi¬ 
tique  ?  Les  signes  anamnestiques  et  les  lésions  révélées  par  la  nécrop- 
sie  s’accordent  à  démontrer  que  la  mort  a  été  la  conséquence  d’une 
cqn  gestion  cérébrale.  ( Médis .  Jahrbuch  des  K.  K.  Oesterreich.  s  tau¬ 
les  ;  tora.  III,  i.«r  cah.,  pag.  6.)' 
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Ophthalmie  produite  par  en  abcès  de  l’orbite.  —  Ohsetv.  parle 
docteur  B.  Gambini.  — Maria  Gabetta  ,  de  Verava  dans  l’Oltrepo  , 
âgée  de  quatorze  ans  ,  non  menstruée  ,  se  plaignit,  dans  les  premiers 
jours  de  novembre  1834 ,  d’une  douleur  sourde  à  l’œil  droit.  Cette 
douleur  s’étendait  du  fond  de  l’orbite  au  sourcil  et  au  côté  corres¬ 
pondant  de  la  tête.  Des  poudres  drastiques  et  l’application  d’un  vési¬ 
catoire  à  la  nuque  furent  prescrites  sans  aucun  suc'ès.  Vers  la  fin  du 
mois  les  douleurs  diminuèrent  un  peu  ,  mais  alors  un  sentiment  de 
poids  et  de  tiraillement  du  globe  de  l’oeil  se  manifesta  ,  l’organe  de¬ 
vint  moins  saillant ,  et  la  vue  s’obscurcit.  Le  4  décembre,  la  con¬ 
jonctive  présentait  une  excroissance  d’un  rouge  pâje ,  saillante  entre 
le  bulbe  de  l’œil  et.  la  paupière  supérieure  qui  était  tendue  et  rou¬ 
geâtre  ;  l’œil  était  dirigé  en  bas,  la  pupille  un  peu  plus  dilatée  que 
dans  l’ctat  de  santé,  et  trcs-peu  sensible  à  l’action  de  la  lumière  j  la 
vue  troublée  ,  les  membranes  cl  les  humeurs  de  l’œil  dans  l’état  nor¬ 
mal.  La  jeune  malade  ,  qui  accusait  constamment  un  sentiment  dou¬ 
loureux  de  plénitude  et  de  distension  du  globe  de  l’œil ,  avait  con¬ 
sidérablement  perdu  de  son  embonpoint  par  suite  de  l’insomnie  con¬ 
tinuelle  ;  elle  ne  conservait  plus  d’appétit  ;  son  pouls  était  faible ,  mais 
non  fébrile.  Le  mercure  doux  ,  la  poudre  de  jalap,  le  vésicatoire  au 
cou  ,  des  lotions  avec  l’eau  de  Saturne,  furent  prescrits.  La  saillie  de 
l’œil  augmenta  de  plus  en  plus  ,  la  vue  se  perdit  complètement ,  la 
cornée  s’applatit  ,  et  les  humeurs  se  troublèrent.  Le  8  ,  des  sangsues 
furent  appliquées.  Le  9  ,  un  examen  très-attentif  fit  apercevoir,  à  la 
partie  supérieure  du  bulbe  de  l’œil ,  uu  très-petit  point  bleu  qui  , 
presqu’au  même  instant,  s’ouvrit  spontanément  et  laissa  couler  Une 
humeur  jaunâtre,  fort  épaisse.  Ou  porta  la  pointe  d’une  lancette 
dans  l’ouverture  pour  lui -douner  une  plus  grande  éteudue  ,  et  l’or¬ 
gane  fut  ensuite  recouvert  de  compresses  trempées  dans  le  décoctum 
de  racine  de  guimauve.  Pendant  le  cours  de  cette  journée  ,  une 
lymphe  purulente  s’en  écoula,  et  le  soir  la  malade  était  beaucoup 
mieux  ,  et  l’œil  avait  repris  sa  place.  Les  jours  suivans  ,  la  cornée  re¬ 
devint  transparente,  les  humeurs  reprirent  leur  limpidité  ,  la  vue 
se  rétablit ,  et  la  petite  plaie  se  ferma.  Un  onyx  se  forma  ,  et  céda  , 
sans  laisser  de  taches  sur  la  cornée,  à  l’usage  des  fomentations  avec 
l’eau  de  mauve,  et  à  l’application  d’un  troisième  vésicatoire  i  la 
nuque.  L’engorgement  chronique  des  vaisseaux  de  la  conjonctive  fut 
combattu  avec  le  sulfate  de  zinc  en  collyre  ,  et  le  ai  décembre  ,  la 
jeune  fille  se  trouva  parfaitement  guérie.  (  Atinali  univers,  di  medi- 
cina ,  tom  LX,  pag.  1 38.  1 

Cas  d’oblitération  de  l’aorte,  a  la  hauteur  de  la  quatrième  ver¬ 
tèbre  dorsale.  —  Observ.  par  M.  le  professeur  A.  Meckel.  —  Le  18 
janvier ,  par  un  temps  très-froid  et  un  grand  veut  de  bise  ,  ut  paysan  , 
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âgé  de  35  aüSj  robuste,  bien  constitué  et  toujours  bien  portant  aupa¬ 
ravant,  fut  pris  tout-à-coup  de  faiblesse  en  portant  un  sac  au  marché  de. 
Berne.  Ne  pouvant  aller  plus  loin  ,  il  fut  transporté  à  l’hôpital.  Quel¬ 
ques  heures  suffirent  pour  que  l’état  de  syncope  se  dissipât ,  tnais  il 
fut  suivi  d’un  vertige  qui  persista  plusieurs  jours.  Il  survint  une  af¬ 
fection  gastrique  ,  avec  quelques  douleurs  de  poitrine,  perte  totale 
d’appétit  ,  évacuations  fréquentes  de  bile  et  de  mucosités  ,  sans  ano¬ 
malie  sensible  du  pouls  ,  et  en  général ,  sans  aucuin  symptôme  sail¬ 
lant.  Le  seizième  jour  ,  la  maladie  paraissait  complètement  guérie  ; 
l’homme  se  sentait  bien  ;  il  se  lova  vers  le  milieu  du  jour  ,  mangeiv 
avec  appétit  comme  par  le  passé,  puis  s’approcha  du  poêle  ,  et  tomba; 

.  En  ouvrant  la  poitrine  ,  pour  injecter  les  artères  ,  on  remarqua  de 
suite  le  péricarde  rempli  de  sang  noir,  et  une  rupture  de  l’oreillette, 
droite  qui  était  en  même  temps  un  peu  épaissie  cl  ramollie.  La  dila¬ 
tation  considérable  de  l’aorte  ascendante  empêcha  d’injecter  par  là  , 
comme  on  se  le  proposait;  c’est  pourquoi  on  lia  la  carotide  et  la 
sous-clavière  gauches  ,  pour  empêcher  le  reflux  de  la  matière  ,  et  on 
fixa  le  tube  dans  le  tronc  innommé.  L’injection  fut  regardée  comme 
manquée ,  et  le  sujet  ,  qui  était  destiné  à  une  démonstration  ,  fut  mis 
de  côté.  Mais  ,  à  l’ouverture  de  l’abdomen  ,  on  trouva  les  vaisseaux 
^emplis  ;  les  extrémités  inférieures  fiaient  aussi  injectées  vers  le  pied. 
En  poursuivant  les  recherches ,  on  découvrit  une  réduction  de  l’aorle, 
immédiatement  au-dessous  du  ligament  artériel.  Le  diamètre  de  ce 
vaisseau  était  à  peine  ,  dans  ce  point ,  celui  d’un  mince  fétu  de  paille. 
On  aperçut  en  même  temps  un  réseau  admirable,  d’artères  entre  les, 
troncs  de  la  crossç  et  lés  branches  postérieures  de  l’aorte  pectorale 
descendante.  (  Journ .  compl.  ,  mars  1828.  ) 

Abcès  du  foie  communiquant  avec  les  bronches. —  Observ.  par 
le  docteur  Schhoedteb.  —  Chrétien  G’. . .  .  ,  domestique ,  âgé  de 
vingt-cinq  ans ,  avait  été  affecté ,  en  i8a3 ,  d’une  fièvre  nerveuse 
accompagnée  de  douleurs  violentes  sous  les  fausses  côtes.  En  décem¬ 
bre  1824,  après  être  tombé  dans  l’eau,  il  fut  atteint  d’une  jaunisse 
qui  disparut  au  bout  de  quelques  jours,  pour  revenir  bientôt  après 
et  disparaître  de  nouveau,  en  laissant  à  sa  suite  de  l’anorexie  et  de  la 
gêne  à  l’épigastrr ,  symptômes  qui  ne  tardèrent  pas  à  se  compliquer  de 
fièvre  nerveuse.  G. . .  nese  rétablit  pas  complètement  de  cette  seconde 
maladie,  car,  pendant  tout  l’été  de  1825,  il  conserva  un  état  fébrile 
plus  ou  moins  marqué ,  mais  qui  cependant  ne  l’empêcha  pas  de  faire 
des  voyages  très-pcnibles.  Durant  le  dernier  de  ces  voyages ,  il  res¬ 
sentit  les  douleurs  les  plus  violentes  dans  le  côté  droit  de.  la  poitrine 
et, dans  la  région  du  foie.  Le  11  septembre,  il  fit  appeler  M.  Sphroed- 
fer  ,  qui  le  trouva  dans  l’état  suivant  :  Physionomie  calme,  œil  mat. 


respiration  bonne,  abdomen  souple,  peau  moite,  pouls  plein  et  fré¬ 
quent  (quatre-vingt-dix  à  quatre-vingt-quinze  pulsations).  Les  dou¬ 
leurs  que  le  malade  e'prouve  S’étendent  des  fausses  côtes  droites  jus¬ 
qu’à  l’épaule  du  même  côté ,  elles  sont  pulsatives  ,  s’exaspèrent  quel¬ 
quefois  ,  et  se  concentrent  alors  à  la  région  du  foie  ;  elles  ne  sont  pas 
provoquées  par  une  inspiration  profonde.  G....  ne  tousse  que  très- 
rarement  ;  il  ne  peut  pas  bien  se  coucher  sur  le  côté  gauche.  La 
langue  est  blanchâtre,  l’appétit  bon,  la  soif  modérée,  le  ventre 
libre;  l’urine,  trouble  et  rougeâtre ,  dépose  un  sédiment  rosé.  Le 
docteur  Scbroed ter  prescrit  une  solution  de  sel  ammoniac  avec  du, 
vin  stibié  ,  des  infusions  théiformcs  pour  boissons,  et  la  diète.  Le  i4, 
les  douleurs  s’étaient  concentrées  à  la  région  du  foie.  (Vésicatoire  sur 
le  côté  douloureux;  calomélas ,  douce-amère,  extrait  d’aconit  et 
vin  stibié  ;  plus  tard  ,  on  y  ajoute  une  décoction  de  racines  de 
sénéga  et  d’altlicea.  )  Le  a»,  tous  les  symptômes  morbides  ont  dis¬ 
paru  ;  le  malade  ne  se  plaint  plus  que  d’une  grande  faiblesse  (quin¬ 
quina  avec  extrait  de  chardon-bénit).  Le  23,  G....  sort  par  un 
mauvais  temps  ,  et  dès  le  lendemain  les  douleurs  reparaissent  ;  la 
région  du  foie  est  douloureuse  à  la. pression;  pouls  fréquent ,  urines, 
troubles,. mauvais  goût  à,  la  bouche,  anorexie,  soif,  céphalalgie, 
prostration.  A  ces  symptômes,  vient  s’adjoindre,  le  25,  une  toux 
violente  avec  expectoration  de  mucosités  blanchâtres.  Le  malade  ne 
peut  plus  se  tenir  couché  ,  il  reste  assis  dans  son  lit;  son  pouls  et  ses 
forcés  s’affaiblissent;  le  blanc  de  l’œil  et  quelques  parties  de  la  peau 
prennent  une  teinte  sàfranée  ;  l’urine  est  d’un  jaune  orangé,  et 
teint  en  cette  couleur  le  linge  qu’on  y  plonge  ;  le  ventre  est  pares¬ 
seux  ;  les  matières  fécales,  sont  blanchâtres.  (  Même  traitement  que 
le  i4.)  Lé  lendemain  ,  les  crachats  sont  d’un  jaune  citron  qui  passe, 
au  vert  par  l’exposition  à  l’air.  Ces  crachats  sont  très-amers,  et  évi¬ 
demment  composés  de  bile  et  de  mucosités  ;  leur  quantité  augmente 
les  jours  suivans.  Le  iei,  le  2  et  le  3  octobre,  le  malade  expectore  de 
trente-six  à  quarante-huit  onces  par  vingt-quatre  heures;  il  croit 
sentir  cette  matière  sortant  comme  d’une  éponge  pendant  les  accès  de 
toux.  Ces  accès  de  toux  durent  quelquefois  deux  à.itrpis  heures  sans 
interruption  ;  d’autres  fois  ils  sont  moins  longs,  mais  alors  ils  revien¬ 
nent  toutes  les  dix  à  quinze  minutes  :  ils  sont  provoqués  pal-  toute 
inspiration  un  peu  profonde  ,  et  chacun  d’eux  est  suivi  de  soula¬ 
gement.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs  violentes  datas  le  côté  droit , 
d’amertume  à  la  bouche.,  d'un  sentiment- d’érosion  dans  la  gôrge, 
dé  céphalalgie  ,  d’anxiété  ,  d’insomnie  et  de  faiblesse.  La  peau. est 
jaunâtre,  le  pouls  très-fréquent  (cent  dix  pulsations ) ,  l’amaigrisse- 
ment-extrêmé.  Cet  état  persiste  jusqu’au  7  octobre. 

Dans  cet  espace  de  temps.,  O11  avait  employé  successivement, des 
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frictions  mercurielles  ,  des  emplâtres  mercuriels  et  narcotiques  ,  des 
vésicatoires ,  l’usage  interne  du  calomelas,  de  la  racine  de  sénéga  ,  de 
douce-amère,  de  lichen.  On  avait  eu  soin  de  nourrir  le  jeune  homme 
avec  dès  bouillons.  Vers  le  7,  l’expectoration  commença  à  diminuer; 
enfin  elle  cessa  complètement  quelques  jours  plus  tard.  Le  fnalade 
croyait  renaître,  mais  sa  respiration  resta  encore  un  peu  gênée,  jusqu’à 
ce  qu’au  bout  de  huit  jours  il  eût  rejeté ,  après  un  accès  de  toux,  deux 
corps  dé  la  grosseur  d’une  noisette,  et  composés  de  mucus  jaune-ver¬ 
dâtre.  Depuis  lors  tous  les  symptômes  disparurent,  et,  le  3i  octobre,  le 
malade  se  sentit  si  bien  que,  malgré  la  défense  du  médecin  ,  il  sortit 
en  voiture  :  il  avait  quelques  furoncles  dans  l’aisselle.  M.  Schroedter 
lui  recommanda  d’y  appliquer  des  cataplasmes,  mais  il  n’en  lit  rien  , 
et  sortit  une  seconde  fois  au  commencement  de  novembre.  Quelques 
jours  après,  il  fut  affecté  de  douleurs  très-violentes  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine,  accompagnées  d’une  fièvre  qui ,  plus  tard  , 
prit  un  caractère  nerveux.  G. . . .  ne  fut  guéri  de  cette  nouvelle  ma¬ 
ladie  qu’au  commencement  de  décembre,  mais,  depuis  celte  époque, 
il  s’est  toujours  bien  porté.  (  Hufeland’s  Journal ;  décembre  1807.  ) 
Lésion  singulière  de  la  bâte. —  Observ.  par  te  docteur  West- 
man. — Une  fille,  âgée  de  vingt-huit  ans,  eut  une  suppression  de 
menstrues  à  la  suite  d’une  transpiration  arrêtée.  Peu  de  temps  après, 
des  coliques  et  un  gonflement  d’estomac  se  firent  sentir.  A  cet  état 
succéda  une  hémorrhagie  par  toutes  les  ouvertures  du  corps.  Elle 
cessa  enfin  ,  mais  alors  il  survint  un  endurcissement  dans  le  flanc 
gauche;  puis  la  cavité  de  l’abdomen,  particulièrement  autour  de 
l’ombilie  ,  fut  distendue  par  un  épanchement  de  sérosité.  Les  mens¬ 
trues  ,  ayant  repris  leur  cours  ,  se  supprimèrent  une  seconde  fois  ,  et 
leur  disparition  fut  suivie  d’une  nouvelle  hémorrhagie  par  les  mêmes 
voies  que  la  première  ,  mais  bien  plus  violente  ,  et  qui  termina  la  vie 
de  la  malade.  A  l’ouverture  du  corps,  on  trouva  le  foie  atrophié  et 
la  rate  excessivement  volumineuse  ;  le  parenchyr^  de  ce  dernier  or¬ 
gane,  transformé  en  un  fluide  glutincux,  enveloppait  trois  concré¬ 
tions  osseuses  dont  l’une  avait  deux  poucés  six  lignes  de  longueur, 
f  Ballet .  des  sc.  inéd.  ;  mars  1828.  ) 

Calculs  biliaires  considérables  rendus  bar  l’ands.  — Observ. 
par  lè  docteur  A  Friedler.  —  Un  homme,  âgé  de  soixante-sept  ans  , 
d’une  constitution  robuste,  d’un  tempérament  bilieux,  affecté  depuis 
dix-sept  jours' d’une  diarrhée  qui  n’avait  d’autre  résultat  qu’une 
grande  faiblesse,  rendit,  avec  les  selles,  un  calcul  du  volume  de  la 
moitié  d'un  œuf  de  poule,  et,  le  lendemain,  un  second  calcul  de 
même  grosseur.  Ces  concrétions  étaient  lisses,  d'une  teinte  brun- 
jaunâtre  ,  comme  marbrées,  leur  consistance  était  celle  du  savon 
^esséché  ;  leur  coupe  découvrait  plusieurs  couches  circulaires,  et 
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dans  le  ccutre  se  voyaient  des  couleurs  variées  très-belles.  Elles  pou¬ 
vaient  s’adapter  exactement  par  deux  surfaces,  disposition  qui  in¬ 
diquait  qu'elles  avaient  e’té  réunies  dans  l’inlérieurdu  corps.  Ainsi 
jointes  l’une  à  l’autre ,  elles  oftraient  à-peu-près  la  forme  de  la  vési¬ 
cule  biliaire  remplie,  et  celle  qui  avait  été  expulsée  la  première  ,  pré- 
sentaitune  saillie  qui  avait  probablement  correspondu  au  col  de  cetté 
vésicule.  Elles  étaient  onctueuses  au  toucher,  se  laissaient  facilement 
couper,  pesaient  ensemble  quatre  cent  quarante  grains ,  et  avaient 
un  poids  spécifique  moindre  que  relui  de  l’eau.  La  substance  dont 
elles  étaient  formées,  soumise  à  l’action  du  calorique,  fondait  comme 
un  corps  gras ,  et  brûlait  avec  une  belle  flamme  en  ne  donnant  qu’une 
très-petite  quantité  de  charbon;  l’alcohol  houillant  la  dissolvait ,  et 
ce  liquide,  eu  se  refroidissant,  laissait  préci)  iler  des  aiguilles  blan¬ 
ches  cristallines  qui,  mises  en  contact  avec  l’acide  sulfurique  con¬ 
centré  ,  prenaient  une  couleur  rougeâtre  sans  éprouver  aucune  espèce 
d’altération.  A  ces  diverses  propriétés  ,  on  reconnut  la  .cholestérine  J 
et  par  conséquent  la  nature  biliaire  des  deux  concrétions  qui ,  sans 
cela,  auraient  pu  être  regardées  comme  des  calculs  intestinaux.  On 
doit  remarquer  ici  un  fait  digne  d’attention,  c’est  qu’un  an  aupa¬ 
ravant  cette  époque,  le  malade,  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser¬ 
vation,  avait  été  tourmenté  par  des  coliques  biliaires,  tandis  qu’il 
n’a  rien  éprouvé  de  semblable  dans  le  temps  où  ces  corps  étrangers 
ont  été  rendus.  {Mediz.  Jahrbüch.  des  K.  JE.  Oeslerreich.  Staates ; 
tom.  III,  cah.  i.  ) 

Rétention  d’drine  existant  DEPUIS  PLtJs  de  six  mois. — •  Obs.  par  le 
docteur  J.  Berres.  —  On  jeune  garçon  ,  âgé  de  treize  ans  ,  eut,  le 
aa  octobre  182a  ,  un  violent  accès  de  fièvre  qui  fut  suivi,  deux  jours 
après,  d’une  éruption  miliaire.  Le  malade  entrait  à  peine  en  conva¬ 
lescence  lorsqu’il  s’exposa  au  froid,  et  donna  lieu  par  là  à  un  second 
accès  fébrile ,  qui  laissa  après  lui  une  débilité  considérable  et  une 
prostration  générale  des  forces;  il  y  eut  une  constipation  opiniâtre 
qui  ne  cédait  que  tous  les  dix  à  douze  jouis  à  l’emploi  des  purgatifs 
et  des  lavemens.  Le  20  novembre ,  une  douleur  insupportable  fut 
ressentie  dans  le  rectum,  particulièrement  pendant  les  efforts  que 
faisait  le  malade  'pour  aller  à  la  garde-robe.  Dans  le  courant  de 
janvier  i8a3  ,  la  constipation  persistant,  l’urine  diminua  notable¬ 
ment,  et  son  excrétion  finit  même  par  être  supprimée  pendant  une 
quinzaine,  suppression  qui  se  répéta  deux  fois  encore  jusqu’au  mois 
de  mars,  époque  où  elle  revint  pour  continuer  pendant  plus  de  six 

En  juillet  i8a3 ,  le  malade  était  dans  un  état  de  marasme  fort 
avancé;,  la  constipation  existait  toujours,  et,  de  plus,  le  malade 
éprouvait,  dans  la  région  lombaire,  une  douleur  périodique  telle- 
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ment  violente  ,  que  ,  pendant  la  durée  des  accès,  il  perdait  complè¬ 
tement  connaissance  ,  et  était  agité  de  mouvemens  convulsifs.  L’éx- 
ploration  la  plus  attentive  ne,  put  rien  découvrir  à  l’extérieur  des 
parties  génitales  ni  au  rectum  ;  l’abdomen  au  contraire  présentait 
une  forme  arrondie,  et  était  distendu  dans  la  station ,  tandis  que, 
dans  la  supination ,  il  offrait  sur  chacun  de  ses  côtés  une'  saillie 
élastique,  mais  non  fluctuante,  descendant  de  la  région  des  reins 
vers  le  bassin ,  et  séparée  de  celle,  opposée  par  un  intervalle.  La  vessie 
paraissait  vide  ;  un  léger  coup  sur  le  ventre  produisait  un  bruit 
sonore,  et  la  pression  y  déterminait  u n e  douleur  très-vive.  Lu  tête 
était  libre  ,  les  pupilles  dilatées  ,  la  langue  nette ,  l’appétit  faible  ,  la 
soif  intense,  la  sensation  du  goût  nulle;  la  respiration  accélérée, 
courte  et  gênée  ;  la  peau  sèche  et  sans  odeur  urineuse,  le  pouls  fré¬ 
quent  et  un  peu  dur,  le  sommeil  agité.  Le  rectum  fut  examiné,  et 
on  découvrit  6ur  ses  parties  latérales  des  tumeurs  élastiques  dont  la 
nature  ne  put  être  reconnue.;!  Le  canal  d;e  l’urèthre  était  si  étroit 
qu’il  ne  pouvait  recevoir  qu’une  corde  de  boyau  du  n.°  2  ou  du 
n°.  3  ;  en  général ,  les  organes  ge'nitaux  internes  étaient  fort  peu  déve¬ 
loppés. 

M.  le  docteur  Berres,  appelé  après  plusieurs  autres  praticiens,  mit 
comme  eux  en  usage  nn  grand  nombre  de  moyens  thérapeutiques, 
et  sans  en  retirer  aucuns  bons  effets;  au  contraire,  la  plupart  d’entre 
eux  ne  faisaient  qu’ajouter  à  la  violence  des  douleurs  lombaires. 
Enfin  ,  au  bout  de  six  semaines  ,  les  traitemens  de  M.  Berres  furent 
interrompus,  et  le  jeune  malado  fut  conduit  par  son  père  à  Pestb  où 
il  devait  être  soumis  à  l’examen  d’autres  hommes  de  l’art.  ■  Mais  au 
moment  où  l’on  voulut  l’examiner  à  l’aide  d’instrnmena  ;  l’enfant 
épouvanté  demanda  qu’on  le  laissât  eu  repos  parce  qu’il  ressentait  un 
très-grand  besoin  d’uriner.  Une  abondante  émission  d’urine  com¬ 
mença  en  effet  au  même  instant ,  le  ventre  s’affaissa,  et  la  maladie 
fut  guérie*  Deux  années  après,  la  santé  se  maintenait,  et  il  n’y  avait 
pas  encore  eu  de  récidive.  (  Mediz.  Jahrbüch  des  K.  K.  Oesterreich 
Straates  ;  tom.  III  ,  3.°  cah. ,  p.  3oo.  ) 

MôftsrnE  n’tjïtE  vipère.  Observ.  par  le  docteur  Fr.  Aug.  Wac- 
eEr.  —  Une  femme ,  âgée  de  trente-neuf  ans  ,  étant  allée  couper- 
de  l’herbe  dans  une  prairie,  fut  mordue  au  talon  gauche -par  une 
vipère.  La  morsure,  très-légère,  ne  consistait  qu’en  une  simple  égra- 
tignurc  de  la  peau.  La  femme  essuya  avec  l’extrémité  du  doigt  quel- 
quesgouttes  de  sang  qui  sortaient  de  Ja  plaie,  puis  elle  porta  ce  doigt 
à  sa  bouche,  et  s’en  servit  pour  essuyer  les  larmes  que  la  peur  lui  avait 
fait  répandre.  Déjà  :  la  petite  plaie  avait  cessé  d’être  douloureuse , 
mais  bientôt  la  langue  Se  gonfla  et  devint  le  siégé  d’une  douleur  brû¬ 
lante  ;  la  face  se  tuméfia  à  :60n  tour;  il  survint  des  défaillances,  de 


l'oppression  ,  et  enfin  des  vomissèmens  qui  furent  suivis  d’urt  peu  de 
soulagement.  C’est  alors  qu’une  ampoule  se  montra  à  la  pointe  de  la 
langue  ;  fen  même  temps  le  pied  commença  à  augmenter  de  volume, 
et  le  gonflement  ne  tarda  pas  à  s’étendre  jusqu’au  milieu  de  la  cuisse; 
la  peau  m'offrait  aucunes  traces  d’ampoules,  elle  avait  seulement' 
acquis  une  teinte  jaune;  la  jambe  était  excessivement  douloureuse , 
mais  elle  n’était  pas  engourdie.  Des  remèdes  domestiques ,  des 
moyens  dictés  par  l’ignorance  et  la  superstition  furent  employés  en 
grand  nombre,  et,  comme  on  le  pense  bien,  sans  aucun  résultat1 
heureux  ;  la  tuméfaction  fit  des  progrès ,  et  le  memlîre  prit  une 
couleur  bleue  foncée  ;  la  douleur  i>e  laissait  pas  à  la  malade  un  seul 
instant  de  repos.  Enfin  ,  au  bout  de  six  semaines,  les  symptômes 
perdirent  de  leur  intensité,  et  la  femme  put ,  incomplètement  il  est 
vrai,  se  servir  de  sa  jambe. 

Cinq  ans  après  cet  accident,  le  membre  était  quelquefois  encore  le 
siège  d’un  Sentiment  de  froid  ;  il  so  fatiguait  très-aisément,  et  était  par¬ 
semé  de  varices  que  l’on  ne  retrouvait  point  sur  celui  du  côté  opposé, 
et  que  la  femme  prétendait  être  une  des  suites  de  la  morsure  ;  là  peau 
offrait  Une  nuance  jaune-  grisâtre  jusqu’au  mollet,  tandis  que  celle  dir 
membre  sain  était  dans  l’état  normal.  Le  point  qui  avait  été  blessé 
par  le  crochet  du  reptile  ,  était  indiqué  par  un  petit  tubercule  livide 
et  bien  ciréonscrit ,  dans  lequel  un  fourmillement  continu  se  faisait 
encorè  sentir.  Le  gonflement  dé  la  face  et  particulièrement  de  la 
langce  ne  reconnaîtrait-il  pas  pour  cause  l’action  du  venin  porté  im* 
média tement  sur  ces  parties  ?  S’il  en  était  ainsi,  il  serait  imprudent 
de  conseiller  la  succion  comme  premier  moyen  à  employer  contre  les 
plaies  produites  par  la  morsure  des  reptiles  dont  les  mâchoires  sont 
armées  de  crochets  à  venin.  (  Litierar.  Annal,  der  ges.  Heilkunde  ; 
juin  1827. ) 

Empoisonnement  par  l’extrait  de  Belladone.  —  M  Couty  de  la 
Pommerais ,  médecin  à  Neuville-aux-Bois  (Loiret);  nous  adresse 
l’observation  suivante  :  «  M.  G***  ,  âgé  de  trente-cinq  ans,  d’un 
tempérament  bilioso-sanguin  ,  d'une  constitution  assez  forte,  était  en 
proie  depuis  plusieurs  années  à  des  douleurs  abdominales  irès- vio¬ 
lentes  ,  revenant  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées.  Le  9  avril 
1838,  lés  mêmes  douleurs  reparurent  avec  la  même  intensité.  M.  P*f*, 
son  chirurgien  ordinaire;  lui  conseilla  l’application  de  quelques 
sangsues  à  l’anus,  et  des  boissons  émollientes.  M.  G***  ne  trouvant 
pas  de  soulagement  dans  cette  médication  me  fit  inviter  à  passer  chez 
lui.  J’examinai  avec  soin  le  malade  :  la  tête,  la  poitrine  ne  me  pré¬ 
sentèrent  rien  de  particulier;  l’abdomen  seul  était  très  sensible  à  la 
pression  ,  surtout  â  la  région  épigastrique;  la  langue  me  parait  dans 
d’état  naturel ,  seulement  un  peu  saburralc,  mais  sans  rougeur;  il  n’y 
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avait  ni  soif  ni  chaleur  à  la  peau  ;  le  pouls  dans  l’e'tat  normal.  J’exa¬ 
mine  de  nouveau  l’abdomen  ;  je  le  presse  fortement  à  l’aide  de  mes 
deux  mains  ,  et  loin  de  produire  de  la  douleur  je  procure  un  peu  de 
soulagement;  les  selles  du  reste  étaient  assez  naturelles.  Je  crus  à 
l’existence  d’une  gastro-entéralgie,  et  alors  je  prescrivis  un  liniment 
dans  lequel  je  fis  entrer  deux  scrupules  d’extrait  de  belladone ,  et 
un  lavement  avec  dix  grains  de  la  même  substance,  des  demi-bains , 
une  infusion  de  fleurs  de  tilleul,  édulcorée  avec  le  sirop  de  fleurs 
d’oranger. 

Le  soir  je’revois  le  malade,  j’apprends  qu’après  l’administration 
du  lavement,  il  s’était  plaint  de  ne  pouvoir  distinguer  les  objets  qui 
étaient  auprès  de  lui  ;  on  me  dit  ensuite  qu’il  avait  un  peu  déliré.  Au 
moment  où  je  le  vis,  les  réponses  n’étaient  pas  encore  très-précises,  la 
pupille  était  dilatée  ,  et  il  ne  distinguait  pas  encore  très-clairement 
ce  qui  l’entourait.  Ce  que  j’avais  appréhende  était  arrivé.  Je  défendis 
de  donner  un  autre  lavement  jusqu’au  lendemain  matin  où  je  devais 
revoir  le  malade. 

a  e  Jour.  —  Je  ne  pus  le  voir  que  sur  les  dix  heures  du  matin  ,  le 
chirurgien  ordinaire  le  vit  en  mon  absence;  voyant  encore  quelques 
douleurs,  il  conseilla  de  nouveau  le  lavement  que  j’avais  ordonné  la 
veille  (  il  était  alors  sept  heures  du  matin  ).  M.  G***  avait  été  assoupi 
toute  la  nuit,  répondant  mal  aux  questions  qui  lui  étaient  adressées. 
Dans  ce  moment  j’arrivai  chez  le  malade ,  et  je  vis  tous  les  symptômes 
de  l’empoisonnement  par  la  belladone.  M.  G***  était  agité,  voulant 
à  chaque  instant  s’échapper  de  son  lit,  puis  retombait  tout-à-coup 
dans  une  grande  prostration  :  regard  fixe,  pupille  três-dilatée, 
conjonctive  rouge ,  faciès  injecté ,  peau  chaude,  pouls  vif,  accéléré, 
respiration  courte,  précipitée,  battemens  du  cœur  tumultueux, 
doulçur  vive  abdominale  ,  perte  entière  de  connaissance.  J’ordonnai 
de  suite  deux  lavemens  à  l’eau  ;  il  ne  les  rendit  point.  Une  demi- 
heure  après,  un  demi-lavement  avec  six  gros  de  sulfate  de  soude  ; 
il  fut  aussi  sans  effet  :  il  était  onze  heures  et  demie.  M.  G***  était 
tombé,  dans  un  abalttment  extrême  ;  ses  membres  étaient  agités  d’un 
tremblement  continuel  ;  s’ils  étaient  soulevés  ,  ils  retombaient  aussi¬ 
tôt.  A  midi ,  demi-lavement  avec  trente  grains  de  jalap.  Tous  les 
symptômes  augmentent ,  le  lavement  n’e3t  pas  rendu.  A  une  heure  , 
lavement  entier  avec  un  gros  et  demi  de  scammonée  :  continuation 
de  tous  les  symptômes;  je  ne  quitte  plus  le  malade;  la  peau  du  cou  et 
des  extrémités  a  perdu  de  sa  sensibilité.  Trois  heures  se  sont  écoulées 
depuis  le  dernier  lavement;  le  ventre  est  très-sensible  à  la  pression. 
Je  fais  mettre  le  malade  dans  un  démi-bain ,  trois  hommes  suffisent  à 
peine  pour  l’y  maintenir,  il  y  reste  une  demi-heure  ;  on  le  place 
ensuite  dans  son  lit-  Il  y  avait  une  heure  que  M.  G***  y  était 


PATHOLOGIE. 


10g 

qu’il  sort  lout-à-coup  de  l'assoupissement  dans  lequel  il  était  plongé 
depuis  quatre  heures.  Des  déjections  alpines  très-abondantes  survien¬ 
nent  j  on  lui  demande  s’il  souffre,  il  répond  en  portant  la  main  sur 
sa  tête.  Les  jeux  ,  la  face  sont  injectés  ,  la  peau  est  chaude,  le  pouls 
est  fort ,  fréquent  :  je  pratique  une  saignée  du  bras,  de  douze  onces. 
Dans  ce  moment.,  le  malade  n’a  pas  encore  recouvré  toute  sa  raison  , 
il  répond  vaguement  aux  questions  qu’on  lui  adresse  ;  je  le  revois  à 
neuf  heures  du  soir,  trois  heures  après  la  saignée;  il  est  beaucoup 
mieux  ,  répord  assez  bien  quand  on  lui  parle,  reconnaît  ceux  qui 
l’entourent,  et  distingue  assez  bien  les  objets  qui  lui  Sont  présentés  : 
je  ne  le  quitte  qu’en  recommandant  de  tenir  continuellement  sur  le 
ventre  des  cataplasmes  émolliens ,  et  do  lui  donner  pour  boisson  , 
la  limonade  végétale,  et  le  sirop  de  groseilles  étendu  d'eau. 

3.'  Jour. — Le  sang  de  la  saignée  présente  un  caillot  très-épais  et 
peu  de  sérosité  ;  la  nuit  a  été'  très-bonne  ,  M.  G.***  ne  conserve  nul¬ 
lement  le  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé  la  veille  ;  le  pouls  est  calme  ,  la 
peau  est  couverte  d’une  sueur  chaude  générale ,  la  langue  est  humide , 
et  sans  rougeur  à  sa  pointe,  l'abdomen  est  peu  douloureux  à  la  pres¬ 
sion;  le  malade  n’accuse  qu’un  pen  de  céphalalgie.  (  mêmes  boissons  , 
cataplasme  émollient  sur  le  ventre  ,  diète ,  un  lavement  émollient  ). 

4  .'Jour.  —  Continuation  du  bien-être,  cessation  de  la  sueur;  enfin, 
le  24  avril ,  12  jours  après  cel  accident,  M.  G.  ***  reprend  ses  tra¬ 
vaux  accoutumés. 

«  Ne  pourrait-on  pas  rapprocher  de  ce  fait,  un  fait  à-peu-près 
semblable  ,  dont  plusieurs  journaux  ont  fait  mention  dans  le  mois  de 
mars  dernier;  je  veux  parler  de  lifmort  de  M.  le  duc  de  la  Vauguyon, 
attribuée  à  l’administration  de  trois  gros  de  feuilles  de  daturà  stra¬ 
monium  ». — L’auteur  de  cette  observation  pense  que  l’affection  primi¬ 
tive  de  M.  G. ,  était  une  gastro -entéralgie  et  non  une  gastro-entérite, 
qui  aurait  été  nécessairement  exaspérée  par  le  traitement-suivi  pour 
combattre  l’empoisonnement.  M.  C.  de  la  Pommerais  ne  craint  pas 
d’avancer  que  c’est  aux  purgatifs  réitérés  que  le  malade  doit  sa  gué¬ 
rison...  Sans  nier  d’une  manière  absolue  l’existence  d’une  gastro-enté¬ 
ralgie,  nous  ne  croyons  pas  que  cette  observation  isolée  soit  une  preuve 
en  faveur  de  cette  maladie. 

Observation  sur  les  effets  de  l’ingestion  nu  verre  pilé.  —  Com¬ 
muniquée  par  M.  Loutf.r  VillermAt.  —  Si,  malgré  l’observation  de 
M.  le  docteur  Lesauvage,  insérée  dans  les  Archives  générales  du  mois 
de  février,  quelques  doutes  existaient  encore,  non  sur  l’innocuité , 
mais  sur  le  peu  de  danger  qu’offre  en  général  le  verre  pilé  introduit 
dans  le  système  digestif,  le  fait  suivant ,  très-analogue  à  celui  rapporté 
par  notre  confrère  ,  nous  semble  piopre  à  les  dissiper  de  plus  en  plus. 

Un  homme,  âgé  de  38  ans  et  d’une  faible  constitution,  etc.  brise  j 
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dans  le  but  de  se  détruire  ,  et  à  l’aide  d’un  marteau  ,  un  verre  ordi¬ 
naire  ,  le  réduit  on  petits  morceaux  qu’il  étend  dans  5  à  6  onces  d’eau, 
et  puis  l’avale.  Aussitôt  il  s’effraye  de  sa  position,  et  appelle  la  mé¬ 
decine  à  son  secours.  Mon  premier  soin  fut  de  le  rassurer ,  et  de  suite 
je  lui  prescrivis  Je  boire  en  abondance  une  tisanne  adoucissante,  et 
par  cuillerée  une  potion  avec  l’eau  distillée  de  laitue,  de  la  gomme, 
de  l’huile  d’amandes  douces  J  ij,  de  l’huile  de  ricin  %  B  ,  le  sirop  de 
gomme  §  j ,  et  le  sirop  de  pavots  blancs  ?  6  .  Au  bout  de  3  heures ,  le 
malade  ressentit  à  l’épigastre  une  douleur  vive  qu’il  attribua  au  pas¬ 
sage  de  la  masse  vitrée  dans  l’intestin.  Aux  moyens  précités,  on 
ajouta  des  calaplasrries  émolliens  sur  la  région  de  l’estomac,  des  lave- 
mens  et  des  demi-bains  tiédes.  Le  a. 'jour,  il  rendit  en  plusieurs  éva¬ 
cuations,  qui  étaient  mêlées  d’un  peu  de  sang ,  la  totalité  présumée 
du  verre  qu’il  avait  avalé.  Ces  garde-robes  déterminèrent  au  sphincter 
du  rectum  ,  une  cuisson  douloureuse  mais  de  peu  de  durée.  Pendant 
plus  d’un  an,  il  souffrit  habituellement  de  l’estomac;  mais  enfin  sa 
sauté  s’est  améliorée  progressivement,  et  se  maintient  dans  un  état 
satisfaisant  depuis  plusieurs  années. 

.  Kyste  foeyal  dams  l’ovaire. — Observation  recueillie  par  le  docteur 
Prosper  Demis. -r- Je  fus  appelé  ,  le  29  janvier  i8a5,  près  d’unè  cui¬ 
sinière  qui,  étant  restée  imprudemment  couchée  dans  une  chambre 
où  brûlait  du  charbon  hors  de  la  oheminée,  y  fut  trouvée  asphyxiée; 
tous  les  moyens  de  la  rappeler  à  la  vie  furent  sans  succès  icelle  suc¬ 
comba  peu  d’heures  après  avoir  été  secourue.  L’autopsie  fut  faite  le 
lendemain.  En  explorant  l’abdomen,  je  rencontrai  dans  ljij.îlieii 
qu’occupe  l’ovaire  gauche  ,  une  masse  arrondie,  lisse,  adhérente  par 
la  partie  correspondante  de  l’uttrns  à  une  circonvolution  de  l’intestin, 
grêle.  Cette  masse  avait,  à-peu-près  six  pouces  de  diamètre  en  tous 
sens  :  elle  était  formée  par  un  kyste  fibreux,  épais,  contenant  de  la 
graisse,  d’une  odeur  nauséabonde,  consistante,  grunuleuse,  jaunâtre; 
tachant  fortement  le  papier  gris  ,  verdissant  le  sirop  de  violettes  et 
ramenant  au  bleu  le  tournesol.  Au  milieu  de  cette  humeur  animale 
se  trouvaient  : 

1.»  fine  masse  osseuse  irrégulière ,  sans  périoste  sur  une  partie  de 
sa  surface  ,  fixée  fortement  par  un  de  ses  points  à  la  paroi  interne  du 
kyste.  Deux  dents, molaires  étaient  implantées  dans  son  tissu.  Sur  le 
reste  de  sa  surface ,  existait  un  périoste  épais,  coriace  ,  rugueux  ,  ,re- 
couvrantune  portion  osseuse  arrondie;  des  cheveux  nombreux  et,  très- 
longs  adhèrent  à  ce  périoste  ,  et -l’on  voyait  deux  taches  noires  dépri¬ 
mées  ressemblant  à  des  yeux  de  feetus  dans  un  degré  inférieur  dévo¬ 
lution  ,  mais  sans  autre,structure  que  celle  du  périoste  voisin. 

a.“  Une  grande  quantité,  de  très-longs  cheveux  libres ,  non  frisés  , 
fins,  d’nn  blond  tirant  également  sur  le  roux  et  sur  le  châtain  (ceux 
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du  sujet  étaient  noirs  ,  longs  ,  non  crépus  ,  et.  les  poils  du  pubis  éga¬ 
lement  noirs  ,  mais  courts  et  frisés  y. 

3  °  Trois  dents  libres ,  dont  nue  incisive  et  deux  molaires. 

4.°  Le  kyste  offrait  à  l’intérieur  une  surface  lissejjpolie;  revêtue  d’une 
membrane  semblable  aux  séreuses,  et  dans  une  partie  de  son  étendue 
on  y  remarquait  une  éminence  longue  de  quatre  à  cinq  pouces,  cy¬ 
lindrique,  de  la  grosseur  d’une  plume  à  écrire,  couchée  sur  l’un  de 
ses  côtés  qui  adhérait  intimement  au  kyste  dans  le  lieu  correspon¬ 
dant  ;  ses  extrémités  allaient  en  diminuant  insensiblement  et  se  con¬ 
fondaient  ainsi  dans  le  tissu  voisin.  J’incisai  avec  attention  ce  pro¬ 
longement  membraneux  dans  toute  sa  longueur;  il  en  sortit  une 
matière  assez  consistante  ,  d’un  vert  clair ,  et  qui  avait  la  forme  d’un 
cylindre  moulé  dans  toute  la  cavité  longitudinale  creusée  dans  le 
prolongement  qui  vient  d’être  décrit.  Je  délayai  cette  matière  ver¬ 
dâtre  dans  l’eau  ;  elle  ne  s’y  dissolvit  pas  ,  mais  y  resta  en  grumeaux  ; 
le  lendemain,  après  douze  heures  de  séjour  dans  ce  liquide,  cëlui-ci 
avait  une  teinte  vert  brun.  Cette  matière  verdâtre  me  semblant 
très-analogue  au  méconium  desséché  ,  j’examinai  plus  attentivement 
le  kyste  qui  la  renfermait,  et  je  reconnus  qu’il  consistait  en  une 
portion  d’intestin  reconnaissable  et  par  une  membrane  muqueuse  , 
et  par  des  plaques  gaufrées  qui  y  étaient  fort  apparentes  :  la  tunique 
musculaire  n’y  pouvait  être  distinguée.  Quant  au  reste  de  la  surface 
interne  du  kyste  fibreux,  on  y  voyait  ça- et  là  dés  cheveux  très-longs, 
adhérant  par  l’une  de  leurs  extrémités  portant  un  bulbe. 

L’ovaire  droit  était  sain  ;  l’utérus  était  quadruple  de  son  volume 
naturel ,  fort  adhérent  au  kyste  par  son  angle  gauche.  Je  ne  pus  y 
retrouver  la  trompe  de  Fallopc  gauche  ,  confondue  avec'l’ovaire  cor¬ 
respondant  dans  la  tumeur  décrite.  L’intérieur  de  l’utérus  ,  assez 
étendu ,  était  recouvert  d’une  couche  albumineuse;  l'épaisseur  do 
cet  organe  paraissait  triple  de  celle  qui  lui  est  ordinaire  :  son  tissu 
était  rougeâtre.  Le  vagin  offrit  des  traces  très-évidentes  de  déflo- 

Le  sujet  de  cette  observation  était  une  fille  âgée  de  27  ans ,  d’un 
tempérament  sanguin,  d’une  constitution  forte;  elle  jouissait  de 
toutes  les  apparences  d’une  santé  robuste.  Son  goftt  dominant  la 
portait  vers  l’autre  sexe  ,  et  elle  avait  eu  plusieurs  liaisons  différentes, 
sans  qu’aucune  grossesse  en  eût  jamais  résulté.  On  ne  put  apprendre 
si  elle  était  réglée  dans  les  Mois  qui  précédèrent  sa  mort  :  des  flueurs 
blanches  l’incommodaient  beaucoup.  Rion  ne  fit  présumer  que  sa 
mort  fût  le  fruit  de  la  préméditation.  [Mémoires  sur  trois  genres 
de  cas  rares.  Bro'ch.  in-8.) 

Concrétions  intestin  aies  ,  de  nature  végétale  ,  observées  chez 
l’homme  ;  pair  le  docteur  Dents.  —  On  lit  dans  les  Mémoires  d’Ar- 
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cueil  (  t.  II ,  p.  44®  )  •  urlP  description  do  bézoards  orientaux  analy¬ 
sés  par  Berthollet ,  qui  avaient  tous  les  caractères  de  la  fibre  ligneuse 
pure.  Fourcroy  et  M.  Vaucjuelin  ont  également  analysé  quelques 
bézoards  opicntauxjXjuioffraient  une  composition  analogue  (Annales 
du  Musée  d' Hist.  tml. ,  t.  IV,  p.  333).  Dans  ces  divers  cas ,  la  nature 
de  .  ces  concrétions  s’expliquait  naturellement  par  celle  des  alimens 
dont  se  nourrissent  les  animaux  qui  avaient  fourni  ces  différentes 
concrétions;  mais  on  conçoit  bien  pins  difficilement  la  formation  de 
productions  semblables  dans  l’espèce  humaine  ,  qui  ne  se  nourrit  pas 
exclusivement  de  végétaux  ;  les  deux  exemples  suivons  mettent  ce  fait 
hors  de  doute. 

,  M.  le  docteur  Champion  ,  médecin  distingué  Je  Bar-le-Dnc  , 
remit  à  M.  Braconnot.  une  assez  grande  quantité  de  corps  particuliers 
provenant  des  voies  digestives  d’une  fille  de  86  ans.  L’analyse  prouva 
que  leur  composition  était  la  même  que  celle  des  bézoards  ligneux 
étudiés  par  Berthollet ,  Fourcroy  et  M.  Vauquelin.  La  malade  qui 
rendait  ces  concrétions  présentait  un  aspect  cachectique  ,  souffrait 
d’nne.aménorrhée  ,  et  vomissait  chaque  jour  du  sang  avec  lequel  les 
corps  dont  il  s’agit  étaient  rendus  souvent  et  en  quantité  variable. 
La  malade  urinait  très-peu  ,  et  c’est  depuis  le  rallentissement  de  la 
sécrétion  des  reins  que  les  bézoards  ont  paru  avec  l’hémàtémèse  sup¬ 
plémentaire  des  menstrues.  Le  docteur  Cllàlnpion  s’assura  par  tous 
moyens  possibles  qu’aucune  supercherie  n’avait  pu  le  mettre  dans 
l’erreur.  Les  bézoards  qu’il  observa  avaient  la  forme  de  pralines,  et 
1b  volume  de  petites  noisettes  ;  leur  tissu ,  quoiqu’en  général  assez 
serré  ,  paraissait  en  quelques  endroits  un  peu  poreux  ,  à-peu  près 
comme  les  cellules  qui  contiennent  la  moelle  dés  os.  Ce  qui  est  fort 
singulier,  et  ce  qui  peut  fournir  matière  ;i  de  nombreuses  réflexions  , 
c’est  qu’ils  offrent  à  une  de  leurs  extrémités  Une  dépression  infundi- 
buliforme  ,  communiquant  à  un  canal  régulier  qui  règne  intérieure¬ 
ment  dans  leur  longueur  :  je  possède  quatre  de  ces  bézoards.  Voici  le 
cas  que  j’ai  observé. 

(  Dans  le  mois  de  juin  i8a6  ,  je  fus  appelé  pour  donner  des  soin3  à 
M.  B.  malade  octogénaire  ,  affecté  d’nne  constipation  opiniâtre  qui 
durait  déjà  depuis  quinze  jours  avec  tous  les  arcidens  que  détermine 
cet  état;  des  symptômes  alarmans  me  décidèrent  à  extraire  immédia¬ 
tement  les'. matières  -  qui  obstruaient  le  rectum.  En  examinant  les 
masses  les  plus  fermes  ,  je  sentis  dans  leur  centre  un  noyau  dur  et 
résistant;  mais  elles  me  parurent  formées  simplement  de  matières 
stercorales  desséchées.  Le  lendemain  ,  la  garde-malade  me  remit  deux 
de  ces  corps  durs  que  leur  aspect  lui"  fit  considérer  avec  plus 
d’attention  ;  l’un  avait  la  grosseur  de  la  phalange  unguéale-du  pouce , 
l’autre  avait  le  volume  d’une  forte  noisette.Tous  deux  étaient  encroûtés 


THÈHAPEimQÜE.  1  ï3 

d'une  substance  jaune  ,  assez  friable ,  et  re'pandaient  une  odeur  bien 
prononcée  de  matière  fécale  :  ils  perdirent  beaucoup  de  leur  grosseur 
et  de  leur  poids  par  là  dessiccation  à  l’air  ;  en  pressant  le  plus  gros 
entre  des  doigts,  la  croûte  jaune  qui  l’entourait  se  fendilla  et-  së 
sépara  totalement.  L’alcohol  eut  bientôt  dissous  cette  enveloppe  ex¬ 
térieure  ,  qui  se  comporta  comme  de  la  cholestérine  mêlée  de  bile. 
Alors  la  surface  de  ces  concrétions  parut  brune,  inégale  et  rugueuse 
Ni  l’eau  ni  l’àlcohol  ne  l’attaquèrent  ;  une  solution  de  potasse  fut 
sans  action  sur  elle.  En  rompant  ces  deux  corps  ,  je  remarquai  une 
structure  très-semblable,  à  celle  du  liège:  même  consistance,  même 
couleur  ,  même  légèreté  ,  même  spongiosité  et  élasticité;-  on  voyait, 
comme  dans  le  liège  ,  des  stries  poreuses  ,  brunes  ,  plus  colorées  que 
le  reste  de  la  subtancc  ,  et  d’autres  non  poreuses  ,  plus  claires  ,  pres- 
qu’incolores  s’observaient  à  la  surface  des  tranches  entamées  au  cou¬ 
teau,  11  est  à  remarquer  que  la  plupart  de  ces  différentes  stries  con¬ 
vergeaient  évidemment  et  se  rendaient  à  un  point  central  qui  occu¬ 
pait  à-peu-prés  le  milieu  de  ces  corps  :  là  elles  se  confondaient  con¬ 
fusément  sans  aboutir  à  une  cavité.  Je  ne  pus  y  découvrir  ni  couches 
superposées ,  ni  fluide  particulier ,  ni  canaux ,  etc.  Les  acides  agirent 
sur  eux  de  la  même  manière  que  sur  le  liège  ;  l’aoide  nitrique  eut 
seul  une  action  plus  vive  sur  leur  tissu  ,  ils  y  furent  promptement 
dissous.  La  grande  analogie  de  ces  concrétions  avec  le  liège  me  fit 
penser  que  le  malade  avait  pu  avaler  quelques  fragmens  de  cette 
écorce  ;  mais  il  m’assura  bien  positivement  n’avoir  rien  porté  dé 
semblable  à  sa  bouche  ,  et  d’ailleurs  il  n’eût  pu  avaler  d’aussi  gros 
fragmens  de  bouchons.  (  Mémoires  sur  trois  genres  diffèrens  de  cas 
rares,  etc.  ;  par  Prosper  Denis  ,  M.  Broch.  in-8.  Extrait.  ) 
Thérapeutique. 

Névralgie  frontale,  goérie  par  l’extrait  de  belladone.  — 
M.  Leclercq  docteur  médecin  à  Senlis  (Oise),  nous  commmunique 
l’observation  suivante.  L.  Berge  jardinier ,  âgé  de  27  ans,  d’une  forte 
constitution ,  d’un  tempérament  sanguin ,  habituellement  forcé  de 
recourir  plusieurs  fois  par  an  à  la  saignée  pour  calmer  les  violens 
maux  de  tête  auxquels  il  est  sujet,  fut  pris  le  i4  décembre  1827 ,  après 
avoir  travaillé  long-temps  à  l’air  froid ,  de  douleurs  extrêmemeut 
vives  qui  avaient  leur  siège  dans  la  région  frontale  droite,  et  dans 
l’œil  du  même  côté  :  ces  douleurs ,  qui  tous  les  jours  revenaient  à 
5  heures  du  matin  et  ne  cessaient' que  vers  les  9  ou  10  heures  .  com¬ 
mençaient  par  des  picotemens  auxquels  succédaient  des  élancemens  ; 
l’œil  rougissait,  se  remplissait  de  larmes,  ne  pouvait  supporter  la 
lumière,  les  paupières  étaient  contractées,  et  le  malade  se  disait  en 
Troie  aux  plus  vives  souffrances.  Le  pouls  ne  subissait  aucun 
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changement  dans  son  rhythme,  et  toutes  les  fouctions  s’accomplis¬ 
saient  du  reste  d’une  manière  normale.  Lorsque  huit  ou  neuf  heures 
du  malin  approchaient  les  douleurs  cessaient  graduellement,  bientôt 
il  ne  restait  plus  de  cet  appareil  de  symplômes  ,  qu’un  peu  de  pesan¬ 
teur  de  tête  et  une  sorte  de  stupeur.  L’élat  ple'thorique  du  malade 
me  parut  nécessiter  avant  tout,  l’emploi  de  la  saignée!  aucun  avantage 
n’en  fut  le  résultat.  La  périodicité  des  accès  me  fit  recourir  au  sul¬ 
fate  de  quinine,  administré  d’abord  à  la  dose  de  i5  grains;  je  le 
donnai  bientôt  à  celle  de  vingt ,  sans  obtenir  d’autre  avantage  qu’un 
léger  retard  dans  l’invasion  des  accès,  qui  n’avaient  rien  perdu 
d’ailleurs  de  leur  intensité.  Me  souvenant  alors  d’avoir  lu  dans  le 
Journal  général  de  médecine,  l’observation  d’une  névralgie  sous- 
orbitaire  traitée  par  M.  Lisfranc ,  et  guérie' par  des  frictions  faites 
autour  de  l’orbite  avec  une  solution  aqueuse  d’extrait  de  belladone, 
je  me  décidai  à  tenter  le  même  moyen.  Des  lotions  fréquentes  furent 
faites  sur  la  tempe  et  la  base  de  l’orbite  avec  un  linge  trempé  dans 
une  solution  d’un  gros  d’extrait  de  belladone  dans  une  once  d’eau 
distillée  de  laitue.  Le  i."jour,  ce  traitement  n’amena  aucun  soula¬ 
gement  ;  le  second,  les  douleurs  furent  remplacées  par  de  l’engourdis¬ 
sement  dans  toute  la  région  frontale  droite,  etc.;  le  troisième,  le 
malade  prodiguait  des  louanges  sans  fin  au  remède  qui  l’avait  si 
promptement  délivré  de  ses  souffrances.  L’usage  de  la  belladone  fut 
continué  pendant  deux  jours  après  leur  cessation.  Berge  sc  plaignit 
huit  à  neuf  jours  de  ne  pouvoir  distinguer  les  objets  avec  l’œil  droit 
que  d’une  manière  confuse.  Depuis  plus  de  trois  mois  que  cette  ob¬ 
servation  a  été  recueillie,  il  n’y  a  pas  eu  de  rechute.  Cette  observa¬ 
tion  me  paraît  intéressante  :  t.°  Parceque  c’est  un  fait  de  plus  à  ajouter 
aux  observations  peu  nombreuses  que  l’on  possède  sur  l’efficacité  de 
l’extrait  de  belladone,  dans  le  traitement  des  névi%lgies  faciales. 

2. °  Parcequ’elle  tend  à  prouver,  comme  le  pensent  certains  médecins, 
que  la  belladone  a  une  action  spéciale  sur  la  cinquième  paire  de  nerfs. 

3. °  Parce  qu’elle  sert  à  confirmer  l’assertion  de  MM.  Chômai,  Clo- 
quet  et  Bricheteau,  qui  déclarent  avoir  vu  l’usage  de  la  belladone 
entraîner  momentanément  la  cécité  :  un  affaiblissement  passager  de  la 
vue  ne  suivit-il  pas  ici  son  emploi?  Des  faits  cités  par  ces  médecins 
et  de  celui  qu’on  vient  de  lire,  peut-être  pourrait-on  conclure  que 
la  belladone  ne  doit  pas  être  employée  pendant  long-temps ,  et  que 
c’est  avec  beaucoup  de  prudence  qu’il  faut,  s’en  servir  dans  les  mala¬ 
dies  des  yeux  et  les  névralgies  de  la  3.mc  paire.  Mais  ces  craintes 
s’évanouissent  quand  on  lit  que  c’est  avec  succès  que  M.  Demnurs 
s’est  servi  deux  ou  trois  années  de  suite  de  cet  extrait  pour  dilater  la 
pupille  et  faciliter  ainsi  la  vision  chez  de3  personnes  frappées  d’une 
cécité  due  à  l’opacité  du  centre  de  la  cornée  ou  du  cristallin. 
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EmPLOI  de  LA.  TEINTURE  ALCOIIOL1QUE  DE  GÀLBANUM  CONTRE  PLU¬ 
SIEURS  maladies  des  TEui.  —  Cette  teinture  parait  avoir  e'te'  employée 
avec  beaucoup  de  succès  contre  certaines  affections  des  yeux.  Le  doc¬ 
teur  W.  qui  s’est  occupé  d’en  constater  l’utilité,  en  a  obtenu  d’heu¬ 
reux  résultats  dans  les  cas  suivans  :  i.°  Dans  l’ophthnlraie  passive, 
surtout  l’ophtlialmie  scrofuleuse ,  lorsque  le  bulbe  de  l’œil  ou  les  pau¬ 
pières  sont  enflammés,  lorsque  les  paupières  sont  par  instant  agitées 
de  mouvemens  convulsifs  ,  ou  enfin  lorsque  des  taches  existent  sur  la 
cornée,  tandis  qu’à  l’extérieur  on  n’observe  qu’une  faible  rougeur  ; 
2.“  Dans  les  cas  de  faiblesse  de  l’organe  de  la  vue,  suite  de  lectures 
trop  fréquentes  à  la  lumière;  3.°  Dans  l’atonie  et  le  gonflement  œdé¬ 
mateux  des  paupières  ;  4-°  Enfin  .dans  les  cas  où  le  conduit  lacrymal 
est  inactif. 

La  manière  de  mettre  en  usa$c  ce  médicament  est  la  suivante .  on 
prend  une  compresse  de  linge  fin,  pliée  en  plusieurs  doubles,  on  en 
mouille  la  partie  intérieure  avec  la  teinture ,  puis  on  l’attache  sur 
l’œil  malade.  Une  chaleur  forte  et  brûlante  se  fait  sentir  d’abord, 
mais  quelques  instans  suffisent  pour  qu’elle  devienne  supportable. 
Une  heure  après,  la  compresse  qui  est  devenue  sèche  est  enlevée  ; 
l’œil  est  laissé  à  découvert  pendant  quelques  heures,  puis  on  recom¬ 
mence  l’application.  Lorsque  les  deux  yeux  sont  affectés  à  la  fois, 
on  les  traite  de  la  même  manière,  soit  simultanément,  soit  alterna¬ 
tivement.  Dans  les  cas  d’ophthalmic  scrophuleuse,  le  traitement  par¬ 
ticulier  que  nécessite  l’affection  primitive  ,  ne  doit  pas  être  négligé. 

(  Journ .  de  Cliiin.  mcd.,  etc.  mai  1828.) 

Efficacité  nu  teucrium  marum  contre  les  polypes.  —  M.  le 
docteur  Meyer  rapporte  dans  le  journal  d’Hufeland,  numéro  d’avril 
1825  ,  qu’on  fit  priser  la  poudre  de  cette  plante  à  une  jeune  fille  qui 
avait  un  polype  du  nez,  et  que  ce  médicament,  tout.en  déterminant 
delà  céphalalgie,  fit  disparaître  la  maladie  au  bout  de  douze  jours. 
Plusieurs  mois  après,  le  polype  étant  reparu  ,  le  même  moyen  em¬ 
ployé  une  seconde  fois  provoqua  encore  des  maux  de  tête;  mais  le 
polype  tomba  et  ne  revint  pas.  =  Il  serait  beau  sans  doute  de  guérir 
avec  tant  de  facilité  et  de  promptitude  une  maladie  aussi  tenace»que 
les  polypes  ,  mais  il  faut  .convenir  que  l’observation  de  M.  Meyer, 
est  bien  incomplète  ,  et  qu’il  nous  est  permis  de  douter  de  l’efficacité 
de  la  plante  qu’il  préconise  ,  jnsqu’à  ce  que  des  faits  mieux  détaillés 
soient  venus  nous  la  garantir.  (  Bullet.  des  Sc.  mcd.  mars  ,  1828). 

Ponction  du  péricarde.  —  Cette  opération  fut  tentée  par  Desault; 
l’individu  succomba  ,  et  l’ouverture  du  cadavre  démontra  qu’il  y 
avait  eu  méprise  surla  nature  de  la  maladie.  Depuis  ce  temps,  Laenncc 
a  renouvelé  le  conseil  de  pratiquer  cette  opération.  En  eû’et,  la 
précision  des  moyens  de  diagnostic  permet  aujourd’hui  de  rec.on» 
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naître  les  cas  dans  lesquels  elle  peut-être  indiquée.  Elle  fut  pratiquée 
à  Londres,  le  14  février  1857,  sur  une  jeune  fille  nommée  Skinner, 
âgée  de  quatorze  ans,  demeurant  dans  Whitstreet,  Cartergate;  c’est 
la  première  fois  que  cette  opération  a  réussi.  La  malade  avait  été 
attaquée  d’un  rhumatisme  le  mois  précédent.  M.  Jowett',  chirurgien 
de  la  paroisse  de  St.-Maty  ,  appelé  pour  lui  donner  ses  soins ,  décou¬ 
vrit,  à  l’aide  du  stéthoscope  ,  que  le  péricarde  et  la  membrane  inté¬ 
rieure  du  cœur  étaient  enflammés.  Les  moyens  qu’il  employa  à  cette 
occasion  calmèrent  le  mal ,  et  la  malade  parut  se  rétablir  ;  mais  l'aus¬ 
cultation  médiate  ,  jointe  à  d’autres  signes  ,  fit  reconnaître  l’existence 
d’une  hydropisie  considérable  dans  le  péricarde.*  Le  i3  février, 
l’état  delà  malade  empira  ,  et ,  le  14  ,  il  devint  tel  qu’il  était  évident 
qu’elle  ne  pourrait  passer  la  nuit,  à  moins  qu’elle  n’éprouvât  du 
soulagement.  Enfin  l’opération ,  après  avoir  été, proposée  et  consentie, 
fut  faite  dans  l’après  midi  du  même  jour,  par  M.  Jowett,  en  pré¬ 
sence  du  docteur  Manson  ,  médecin  consultant,  d’un  aide  chirurgien 
et  des  parens  de  la  jeune  personne.  On  s’était  d’abord  proposé  d’ex¬ 
traire  le  fluide  au  moyen  d’une  pompe  aspirante  munie  d’un  appareil 
convenable;  mais  une  circonstance  accidentelle  causa  l’épanchement 
du  fluide  dans  la  cavité  gauche  du  thorax,  qui,  se  trouvant  sain , 
l’absorba  en  très  -  peu  de  temps.  Dans  les  douze  heures  qiii  suivirent  la 
ponction,  il  y  eut  un  mienx  sensible.  .Quoique  la  malade  fût  encore 
dans,  ün  très-grand  état  de  faiblesse  et  d’épuisement,  on  espérait  la 
voir  se  rétablir.  (  Bull,  des  sc.  méd,  mars,  1818. ) 

Emploi  dd  pavot  cormd  dahs  les  plaies  (chelidonium  glaucum'). 
—  Le  docteur  Girard  ,  médecin  à  Lÿon  ,  a  reconnu  que  l’application 
des  feuilles  du  pavot  cornu  sur  les  plaies  récentes  faites  par  acération, 
contusion  et  érosion,  avant  que  l’inflammation  ait  commencé  à  se 
manifester,  est  utile  en  ce  qu’elle  diminue  la  douleur,  et  procure  un 
travail  réparateur  qui  s’opère  presque  sans  inflammation. 

Ce  médicament  se  prépare  et  s’emploie  de  la  manière  suivante  :  on 
pile  dans  un  mortier  les  feuilles  du  pavot,  on  y  ajoute  quelques 
gouttes  d’huile  d’olive,  puis  on  applique  sur  la  blessure  la  pâte- qui 
en  résulte ,  et  on  a  soin  d’en  renouveller  l’application  toutes  les  vingt- 
quatre  heures.  Le  docteur  Girard  cite  six  observations  de  l’emploi 
avantageux  de  ce  moyen.  (  Journ .  de chim.  'méd.  etc.  ,  mai ,  1838.  ) 
Emploi  de  l’acide  ptrolignedx.  —  A  l'intérieur,  dans,  le  cas  de  ra¬ 
mollissement  de  l'estomac  et  des  intestins ,  et  à  l’extérieur  dans  te 
cas  d'ulcères.—  Cet  acide  (  vinaigre  de  bois  charge  d’huile  empyreu- 
malique)  a  été  conseillé  par  M.  Pitschaft,  médecin  à  Carlsrube, 
comme  efficace  dans  les  cas  de  ramollissement  de  l’estomac  et  des  in¬ 
testins  chez  les  enfans.  Il  le  fait  prendre  sous  forme  de  mixture ,  et  la 
formule  qu’il  indique  est  la  suivante  :  pr.  eau  de  fleur  d’oranger. 
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deux  onces  ;  acide  pyroligneux ,  un  gros  ;  sirop  simple ,  une  once  ; 
à  prendre  par  cuillerée  à  Café  Imites  les  heures.  < —  Nous  doutons  'ctè 

l’efficacité  de  ce  moyen  dans  les  cas  indiqués. 

L’emploi  de  cét  acide  est  encore  indiqué  par  M.  Schultz  j  chirur¬ 
gien  à  K.asan  ,  comme  moyen  très-propre  à  déterminer  sûrement  et 
promptement  la  cicatrisation  des  ulcères  phagêdèniques  des  pieds . 
Pour  obtenir  ce  résultat;  on  s’en  sert  pour  laver,  Une  fois  par  jour  , 
la  surface  de  l’ulcère  ,  à  l’aide  d’un  pinceau  de  charpie  qui  en  est 
légèrement  imbibé  ;  la  plaie  est  ensuite  recouverte  d’un  plumasseau  dè 
charpie  enduit  d’un  onguent  digestif.  (  Journ.  de  chim.  méd.  etc.  ; 
avril ,  1828.  ) 

Emploi  du  pyrothonidé  DAfas  les  angines  et  diverses  autres  in¬ 
flammations.  rr-  Le  docteur  Ranque  a  fait  une  heureuse  application  de 
cette  substance  aux  angines,  soit  simples ,  soit  compliquées  de  scar¬ 
latine  ou  de  rougeole,  où  coucnneUses  et  épidémiques.  Dans  les  an¬ 
gines  simples  ,  sans  pellicules  ni  points  blanchâtres  ,  la  résolution  a  été 
prompte  ;  il  a. suffi  de  faire  gargariser  les  malades  dix  à  douze  fois 
par  jour,  à  froid,  avec  de  l’eau  d’orge,  à  laquelle  on  avait  ajouté 
deux  grains  de  pyro.thonide  par  once  ,  et  un  peu  de  miel.  Dans  les  an" 
gines; scarlatineuses  intenses,  M.  Ranque  n’a  pas  osé  d’abord  se  con¬ 
tenter  de  ce  gargarisme  ;  il  a  employé  ,  concurremment ,  les  sangsues 
au  cou  et  à  l’épigastre  ,  et  alors  la  maladie  a  été  bornée  à  l’éruptiôh 
cutanée.  Mais  plus  tard,  il  devint  plus  hardi  ,  et  11e  mit  en  usage  que 
le  gargarisme  pyrothonidé  et  la  diète  absolue,  et  en  peu  de  jouïsy  il 
ne  restait  pas  de  traces  à  peine  de  l’angine.  Ce  praticien  réfléchissant . 
aux  heureux  effets  qu’il  obtenait  de  cette  médication  dans  cés  diffè- 
rens  cas,  conçut  l’idée  d’en  tenter  l’emploi  dans  l’angine  maligne 
épidémique;  et  il  prétend  en  avoir  obtenu  des  succès'  non  moins 
grands  contre  cette  terrible  affection.  Suivant  lui  ,  le  pyrothonidé  ; 
uni  à  l’eau  d’orge  ét  au  miel ,  est  un  des  meilleurs  résolutifs  des  in¬ 
flammations  ,  et  un  des  meilleurs  dissolvans  des  membranes  qu’elles 
déterminent.  Il  rapporte  trois  observations  d’ophthalmie,  traitées  avec 
succès  par  le  même  moyen ,  recueillies  par  M.  Couty  de  la  Pomme¬ 
raie,  docteur  médecin  à  Neuville;  puis  il  cite  quelque  cas  de  l’em¬ 
ploi  de  ce  nouveau  médicament  dans  les  gonorrhées  syphilitiques , 
simples  ou  compliquées;:  et  dans  la  leucorrhée.  La  manière  de' l’ad¬ 
ministrer  consiste  à  dissoudre  dans  six  onces  d’eau  ordinaire;  vingt- 
quatre  grains  de  pyrothonidé  concret,  (.le  pyrothonidé  concret 
s’obtient  en  faisant  évaporer  à  un  feu  doux,  le  solutum  aqueux  qu’on 
recueille  de  la.combustion  du  ligneux  à  l’air,  libre  :  il  a  un  arôme  de 
résine;  il.n’est  point  acide,  il  est  agréable  au  palais,  if  rafraîchit  la 
surface^  sur  laquelle  on  l’applique ,  après  avoir  produit  une  petite 
excitation  ,)  et  à  faire ,  chaque  jour,  avec  ce  solutum  trois  à  quatre 
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injections  dans  le  canal  de  l’urètre ,  ou  dans  le  vagin  si  le  sujet  est 
du  sexe  féminin,  et  autant  de  fomentations,  soit  sur  le  gland 
et  le  prépuce  ulcérés,  soit  à  l’intérieur  des  grandes  lèvres. — Nous 
sommes  loin  de  croire  que  l’angine  maligne  épidémique  se  guérisse 
avec  autant  de  facilité  que  le  prétend  M.  le  docteur  Banque  ;  cepen¬ 
dant  nous  ne  pensons  pas  non  plus  que  le  pyrolhonidc  n’ait  aucune 
propriété  dans  ce  cas  ;  qu’est-çe  que  celte  substance  ?  c’est  tout  sim¬ 
plement  de  l’acide  pyroligneux  malgré  ce  qu’en  peut  dire  son  inven¬ 
teur,  et  comme  cet  acide  a  été  reconnu  utile  dans  la  plupart  de  ces 
circonstances ,  il  n’est  pas  plus  surprenant  que  l’emploi  du  pyrotho- 
nidesoit  quelquefois  suivi  d’heureux  résultats.  Mais  il  reste  toujours 
démontré  à  tous  les  praticiens  qui  .ont  observé  convenablement  des 
épidémies  d’angine  maligne,  que  l’acide  pyroligneux  et  le  pyro- 
thonide  ne  sont  pas  des  caustiques  assez  énergiques  pour  agir  sur  les 
pseiidp-membranrs  aussi  promptement  qu’on  doit  le  faire  dans  cette 
redoutable  maladie.  {Annal,  de  la  méd.  physiol  ;  fév  rier ,  1828.) 

Méthite  guérie  par  l’hïoriodate  dépotasse. —  Obs.  recueillie  par 
le  docteur  GnÉnAsn. — I.ere  Obs.— La  femme  Beck ,  Agée  de  42  ans, 
se  plaignit,  deux  jours  après  un  accouchement  laborieux,  de  fortrs 
douleurs  dans  la  matrice ,  de  sensibilité  extraordinaire  du  bas-ventre, 
et  d’envies  d’uriner  très-fréquentes.  L’utérus  était  encore  considéra¬ 
blement  distendu  ,  le  vagin  sec  et  chaud,  l’écoulement  des  lochies 
tout-à -fait  nul,  la  fièvre  peu  forte;  la  secrétion  du. lait  commençait 
à  se  faire.  Une  selle  fut  déterminée  par  un  lavement.  M.  Guérard 
prescrivit  trois  grains  d’hydriodate  de  potasse  dans  six  onces  d’émul¬ 
sion,  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  lendemain,  l’utérus 
s’était  contracté,  les  douleurs  avaient  disparu,  l’écoulement  des  lo¬ 
chies  s’était  rétabli ,  et  la  malade  se  trouvait  si  bien  qu’on  discon¬ 
tinua  l’usage  du  médicament.  L’iode  11’avait  exercé  aucune  influence 
ni  sur  la  secrétion  du  lait ,  ni  sur  la  santé  de  l’enfant. 

II.*  Obs.  —  Madame 'F...  ,  primipare,  après  avoir  eu,  dans  l’es¬ 
pace  de  deux  jours  ,  au  moins  deux  mille  cinq  cent  vraies  douleurs, 
fut  accouchée  avec  le  forceps.  La  première  journée  se  passa  bien , 
mais  ,  le  lendemain  ,  la  matrice  s’enflamma;  elle  était  peu  contractée 
et  très-sensible  au  toucher;  les  lochies  ne  coulaient  pas  ;  les  autres 
fonctions  étaient  à  peine  troublées.  Le  docteur  Guérard  prescrivit 
l’hydriudate  de  potasse  comme  dans  le  cas  précédent,  et  avec  le  même 
succès,  car  vingt-quatre  heures  après,  la  malade  était  entrée  en  con¬ 
valescence.  (  Horns  archiv. ,  juillet  et  août  1827.  ) 

Emploi  du  stramoine  contue  dtveuses  affections  nerveuses. 
—  M.  le  professeur  Wendt  pense  que  l’action  du  slramoine,  assez  ana¬ 
logue  à  celle  de  la  belladone,  s’en  distingue  spécialement  en  ce  qu’elle 
porte  moins  sur  le  système  circulatoire ,  et  qu’elle  produit  des  effets 


spécialement  des  pilules  préparées  avec  l’huile  de  cri 
Cette  méthode,  qui  est  suivie  à  l’hôpital  de  Dubli 
l’attention  de  tous  les  praticiens  ,  si  l’on  se  donne  lap 
au  grand  nombre  des  accidens  occasionnés  par  l’adi 
lavement,  des  diverses  préparations  de  tabac.  ( Jouai 

Diabètes  guéri  par  l’admikistratioh  des  stimulans 
le  docteur  Momtani.  —  Cabria  Apollania  ,  âgée  d 
tempérament  bilieux  ,  mélancolique  ,  avait,  depuis  si 
bité  constamment  un  endroit  marécageux;  plongée  d 
indigence ,  ellé  avait  en  outre  été  souvent  malade, 
tobre  i8aS  ,  elle  tomba  dans  un  état  de  faiblesse  exci 
du  dégoût  pour  les  misérabjes  alimens  qu’elle  pouv 
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se  procurer  ,  et  bienlot  elle  se  yit  en  proie  à  une.  soif 'des.  (lus  vive», 
eu  môme  temps  qu’elle  fui  tourmenfe'e  par  de  fréqueus  besoins  d’tt- 
riner.  Sa  faiblesse  allant  chaque  jour  croissant,  elle  entra  à  l’hôpital 
civil  de  Milan  ,  le  aS  de'cembre  suivant.  Au,  moment  de  son  arrivée , 
elle  se  trouvait  dans  l’état  suivant  :  amaigrissement  extrême  de  tout 
le  corps  ,  face  triste ,  peau  écailleuse,  pouls  faible  ,  petit  et  parfois 
fébrile;  langue  et  parois  de  la  bouche  sèches  et  très -rouges ;  œil 
brillant ,  tremblement  continuel  des  membres  ,  voix  enrquée.  Elle 
avait  une  très- grande  faiblesse  qui  ne  lui  permettait,  pas  de  se  tenir 
debout ,  et  une  soif  brûlante  qu’tllc  ne  pouvait  réussir  à  calmer  ; 
de  plus ,  elle  se  plaignait  d’un  sentiment  d’ardeur  à  l’estomac  et 
d’émissions  d’urines  très -nombreuses  et  très  -  abondantes ,  surtout 
depuis  deux  mois  à-peu-près.  Elle  dormait  à  peine,  et  encore  le 
sommeil  très-léger  dans  lequel  elle  tombait  quelquefois  ,  était-il  sou¬ 
vent  interrompu  par  un  besoin  impérieux  de  boire.  Le  foie  çt  la 
rate  étaient  engorgés  ;  l’écoulement  menstruel  était  supprimé  depuis 
plusieurs  mois  ,  et  une  constipation  opiniâtre  existait.. 

Le  poids  des- alimens  et  des  boissons  comparé  à  celui  des  urines 
fut  trouvé  dans  le  rapport  de  quatorze  à  dix-huit.  On  mit  la  malade 
à  l’usage  de  la  boisson  suivante  :  Pr.  décoction  de  quinquina,  une 
livre  ;  éther  sulfurique  alcoholisé  ,  cinquante  gouttes;  laudanum 
liquide  dé  Sydenham  ,  seize  gouttes  ;  sirop  d’écorce  d’orange  ,  une 
once. — Mêlez  ;  à  prendre  une  once  toutes  les  deux  hcures.‘-rUn 
régime  analeptique  proportionné  à  la  force  des  organes  digestifs  ,  et 
douze  onces  de  vin  généreux  turent  prescrits  pour  la  journée.  On  fit 
en  outre  pratiquer,  soir  et  matin,  sur  toute  la  surface  du  corps  , 
nue  friction  sèche  à  l’aide  d’un  morceau  de  laine.  Cependant ,  malgré 
l’emploi  constant  et  régulier  de  ces  moyens ,  la  maladie  augmenta 
jusqu’au  4  janvier  1824  ;  mais  à  partir  de  ce  moment ,  elle  cessa  de 
faire  des  progrès  ,  la  soif  .diminua  un  peu  ,  et  la  malade  prit  goût 
aux  alimens.  IJue  syncope  survint,  et  nécessita  l’emploi  des  stimulans 
diffusibles  ;  on  en  prévint  le  retour  par  l’administration  des  anti¬ 
spasmodiques  et  des  caïmans.  Enfin  ,  une  réaction  violente  eut  lieu  , 
pouls  fréquent ,  chaleur  à  la  peau,  soif  inextinguible  ,  convulsions 
cloniques  ,  flux  d’urine  immodéré.  L’assa-fœtida  et  les  opiacés  cal¬ 
mèrent  les  moûvemcns  convulsifs;  lesexcitans,  et  spécialement  le 
decoctum  de  quinquina  ,  joints  à  la  diète  animale  et  aux  frictions 
sèches,  remirent  bientôt  en  voie  de  guérison.  Les  urines  diminuèrent 
de  plus  en  plus  ,  la  nutrition  se  ranima  ,  les  forces  se  rétablirent;  les 
menstrues  reparurent  après  une  suppression  de  sept  mois  ,  et  la  ma¬ 
lade  qui  put,  le  4  février,  rester  levée  pendant  une  demi-heure,, 
sortit  de  l’hôpital  ,  le  29  du  même  mois  ,  complètement  guérie. 
(  Annali  univers,  di  Medic.  ,  etc.  ;  juin  1827.  ) 
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EFFICACITE  DE  l’extrait  DE  FOUGÈRE  DE  PeSCH'IER  COHTRE  LE  TOEK1A. 
—  Observ.  par  le  docteur  Ebers..— M.  Ebers  rapporte  dix  cas  dans 
lesquels  il  a  employé  l’extrait  résineux  de  fougère  mâle  ;  chez,  Huit.de 
ses  malades  le  remède  a  produit  l’effet  désiré;  chez  les  deux  autres,  il 
est  resté  sans  action  ,  mais  il  a  soin  d’ajouter  que,  dans  ces  deux  cas, 
la  présence  du  teenia  nVtait  pas  certaine.  Il  a  remarqué  que  ,  donné  à 
des  personnes  non  affectées  de  tœnia  ,  ou  qui  avaient  rendu  ce  ver  en 
totalité,  l’extrait  cfe  fougère  ne  causait  même  pas  de  coliques,  que  par 
conséquent  il  agissait  d’une  manière  trcs-douce  ,  et  que  les  douleurs 
intestinales  dont  se  plaignent  les  malades  après  en  avoir  pris  ,  sont 
plutôt  dues  aux  mouvemens  du  tœnia  provoqué  par  l’action  du  mé¬ 
dicament  qu’au  médicament  lui-même.  M.  Ebers  n’a  jamais  vu  le 
tœnia  expulsé  en  une  seule  masse,  comme  Pesehier  et  d’autres  l’ont 
remarque.  Parmi  ses  observations,  la  seconde  est  la  plus  intéressante, 
et  nous  en  dirons  quelques  mots.  Caroline  D...,  ,  âgée  de  onzq  ans  , 
était  affecte'e  de  tœnia  depuis  plusieurs  années  ,  et  elle  en  avait  rendu 
des  fragmeus  à  differentes  reprises.  Quoique  d’une  constitution  faible, 
elle  n’avait  cependant  jamais  été  malade  mais  ,  depuis  peu,  elle 
Voyait  plus  fréquemment  expulsées  des  portions  considérables  de 
tœnia  :  elle  s’affaiblissait  de  plus  en  plus  ,  et  son  caractère  même  s’en 
ressentait.  Sa  démarche  devint  chancelante  ;  la  faiblesse  se,  manifesta 
davantage  du  côté  gauche  qui,  plus  tard ,  fut  pris  de. cqpyqlsi;ons  , 
et  enfin  fut  frappé  de  la  perte  des  mouvemens  volontaires.,  Le  i4  jan¬ 
vier,  le  docteur  Ebers  vit  la  malade  pour  la.  première  fois  ;  il.  h  erpt 
affectée  d’une  chorée  jointe  à  un  état  voisin  de.  l’imbécillité.  .  Il  pres¬ 
crivit  d’abord  des  frictions  spiritueuses  le  long  de  la  colonne  verté¬ 
brale  et,  à  l’intérieur,  des  fleurs  de  zinc  ;  mais  quand  il  fut  convaincu 
delà  présence  du  ver,  il  remplaça  l’oxyde  blanc  de  zinc  par  .l’huile 
de.térébenfhine  ;  et  l’usage  de  cette  substance  fut  continué  pendant 
quinze  jours  ,  au  bout  .  .desquels  il  ordonna  un  purgatif  composé  de 
jalap  et  de  calomélas.  Sous  l’influence  de; ce  traitement ,  l’état,  de  la 
malade  s’améliora  considérablement;  le  mouvement  volontaire  sq 
rétablit  dans  le  côté  gauche  ,  et  les  fonctions  intellectuelles  reprirenf 
en  partie  leur  énergie  accoutumée.  Cependant  le  tœnia  n’ayait  pas 
été  expulsé,  et  les  symptômes  précédemment  décrits  se  reprodui¬ 
saient  de  temps  à  autre ,  quoique  à  un  moindre  degré  d’intensité.  Le 
4  mai,  M.  Ebers  prescrivit  l’extrait  de  fougère  à  la  dose  de  dix  huit 
grains,  réduits  en  autant  de  pilules  avec  la  poudre  de  fougère ,  et 
pris  en  deux  fois;  une  grande  partie  de  la  seconde  dose  fut  rejetée 
par  lé  vomissement.  Le  5  mai  au  matin ,  la  malade  qui  avait  eu 
dans  la  nuit  de  violentes  coliques  ,  de  l’oppression  ét  plusieurs  selles' 
dans  lesquelles  on  ne  voyait  qu’un  très-petit  nombre  de  fragmens  de 
tœnia,  la  maiade  ,  disons-nous  ,  prit  un  laxatif  dont  une  partie  fut 
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encore  rejette.  Dons  la  soirée  de  ce  jour  ,  elle  tomba  en  syncope  ,  et 
cette  syncope  fut  suivie  d’une  e'vacuation  aïvine  abondante  ,  et  con¬ 
tenant  une  grande  quantité  de  fragmens  de  tœnia  ,  parmi  lesquels  se 
trouvait  la  tête.  Dès-lors  la  santé  de  la  petite  malade  se  re'tablit 
promptement ,  et,  depuis  cette  e'poque,  elle  n’a  plus  été  trouble'e. 
(  Hufelands  Journal  ;  janvier  1828  ) 

Emploi  de  l'ammoniaque  gonthe  les  effets  du  tic  du  cheval.  — 
Le  tic  du  cheval  est  une  habitude  qu’il  a  contractée  de  roter  lorsqu’il 
mange,  en  appuyant  les  dents  supérieures  sur  la  maDgcoire,  le  râte¬ 
lier,  la  longe,  ou  tout  autre  corps  à  sa  portée  ,  et  même  sur  l’air, 
chose  qu’il  fait  en  ouvrant  la  bouche,  et  portant  la  tête  en  avant 
et  la  remuant  sans  cesse  Très-souvent  il  arrive  que  l’animal ,  après 
avoir  beaucoup  tiqué,  est  dans  le  même  état  que  lorsqu’il  est  mêtéo- 
risé.  Son  enflure  est  aussi  considérable  >  et  les  résultats  à  craindre 
sont  presque  aussi  désastreux.  Deux  cuillerées  d’ammoniaque  dans 
ime  bouteille  d’eau  qu’on  lui  fait  prendre ,  et  une  petite  promenade 
après  font  promptement  disparaître  les  gaz  par  l’accumulation  des¬ 
quels  il  est  gonflé.  Depuis  quatre  à  cinq  années,  M.  Vignié  a  con¬ 
stamment  employé  ce  procédé  avec  ses  chevaux,  et  toujours  il  a  ob¬ 
tenu  pour  lé  moment,  l’entière  curation. 

Ce  même  moyen  ,  dont  on  se  sert  avec  beaucoup  de  succès  dans  les 
cas  de  météorisme ,  a  encore  été  mis  en  usage  par  le  même  vétérinaire 
pour  remédier  aux  indigestions,  et  il  en  obtenu  des  résultats  aussi 
avantageux  (  Bulletin  des  Sciences  Médicales  ,  janvier  1828.) 

Décollement  du  placenta.  —  M.  le  docteur  Legras,  dans  un 
mémoire  intéressant  sur  le  procédé  indiqué  par  le  docteur  Mojon  , 
de  Gênes,  pour  déterminer  la  délivrance  dans  les  cas  d’adhérence 
du  placenta  ou  d’inertie  de  la  matrice,  et  pour  arrêter  les  hémor¬ 
rhagies  qui  peuvent  survenir  dans  ces  cas  par  le  décollement  par¬ 
tiel  du  placenta  (1),  M.  Legras,  disons-nous  ,  donne  le  détail 
des  recherches  auxquelles  il  s’est  livré  pour  s’assurerai,  dans  les 
cas  où  les  injections  seraient  insuffisantes  ,  elles  ne  seraient  pas 
préjudiciables  à  la  mère,  et  si  un  refroidissement  imprimé  brusque¬ 
ment  à  une  grande  surface  de  l’utérus  ne  pourrait  pas  occasionner  des 
accidens  plus  redoutables  que  ceux  que  l’on  voudrait  éviter  ;  il  entre 
ensuite  dans  l’exposé  des  soins  à  prendre  pour  pratiquer  ces  injections 
et  de  la  nature  et  de  la  quantité  du  liquide  ,  qui  doit  les  composer;  il 
cite  à  l’appui  de  cc  qu’il  avance  trois  observations  tirées  de  sa  prati¬ 
que,  et  termine  enfin  parles  conclusions  suivantes  :  «  i.°  L’injection 


(0  Voyez  le  tome  XII  des  Archives  générales  de  Médecine  , 
page  12B  ,  pour  la  description  de  ce  procédé. 
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de  l’eau  pure ,  dans  lés  vaisseaux  du  placenla  adhérant  à  l’utérus  ,  ne- 
peut  jamais  occasionner  de  suites  fâcheuses.  » 

»  2.°  Dans  les  cas  où  la  matrice  était  frappée  d’inertie,  suite  d’une 
grossesse  multiple,  ou  après  avoir  été  fortement  distendue  par  le 
liquide  amniotique,  l’injection  d’eau  froide  a  constamment  suffi 
pour  faciliter  la  sortie  du  placenta.» 

«  3.»  Dans  les  cas  d’inertie  de  la  matrice,  avec  perte,  suite  du 
décollement  partiel  du  placenta  ,  l’eau  pure  acidulée  avec  un  tiers  de 
vinaigré,  a  Gpri-tammenl  suffi  pour  réveiller  les  contractions  de  l’u¬ 
térus,  faire  cesser  la  perte,  et  faciliter  l’expulsion  du  delivre.  » 

(  Journ .  génér.  de  méd.  etc.,  avril  1828.) 

Toxicologie. 

Action  de  l’iode  sur  l’économie  ami  male.  —  Dans  les  premiers 
temps  que  l’iode  commença  à  être  fabriqué  en  grand  ,  M.  A.  Cheval¬ 
lier  alla  voir  M.  Courtois  ,  et  ce  savant  manufacturier  lui  fit  connaître 
son  établisement  en  détail. ainsi  que  sa  manière  d’opérer.  M.  Cheval¬ 
lier, étant  resté  assez  long-temps  dans  un  cabinet  où ‘l’air  atmosphé¬ 
rique  était  chargé  d’iode  en  vapeur,  en  fut  à  peine  sorti  qu’il  ressen¬ 
tit  des  coliques  violentes  qui  le  contraignirent  à  se  mettre  au  lit.  De 
l’eau  de  gomme  et  quelques  gouttes  de  laudanum  firent  disparaître  ces 
accidens  qu’il  n’attribua  pas  d’abord  à  la  vapeur  d’iode  qu’il  avait 
respiré  mais  depuis  celte  époque ,  ayant  cassé  chez  lui  un  flacon 
renfermant  huit  onces  de  cette  substance,  et  s’étant  occupé  delà 
recueillir  et  de  la  séparer  des  fragraens  de  verre  qui  s’y  trouvaient 
mêlés  ,  il  fut  de  nouveau  pris  de  coliques  très  fortes  qui  cédèrent  aux 
moyens  mis  en  usage  la  première  fois.  (  Journ  de  chim.  méd.  etc. 
mai  1828.  ) 


Académie  royale  de  Médecine.  (Avril.) 


Académie  réunie.  —  Séance  du  t  .er  avril.  —  Irritation.  —  M.  Des- 
genettes  fait  un  rapport  verbal  sur  un  ouvrage  de  M.  Benjamin 
Travers,  médecin  Anglais ,  intitulé  :  recherches  sur  Vêlai  désordonné 
des  fonctions  vitales ,  désigné  sous  le  nom  d'irritation.. L’ouvrage 
est  partagé  en  six  chapitres.  Dans  le  i.er ,  M.  Travers  traite  de  l’in¬ 
fluence  qu’exerce  la  constitution  ,  pour  modifier  les  vices  locaux  de 
»os  parties.  Dans  le  a.*,  il  expose  l’influence  par  laquelle  les  vices  lo- 
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eaux  de  nos  parties  modifient.la  constitution.  Le  B.°  chapitre  contient 
des  exemples  d’irritation  ,  soit;  corporelle,  soit  mentale.  Le  4-e  m’est 
t|u’utie  récapitulation  des  préoédens.  Dans  le  5.',  l’auteur  expose  la 
théorie  de  l’irritation  ,  d’après  les  lois  connues  du  système  nerveux. 
Enfin  ,  dans  le  6.B,  il  fait  l’histoire  pathologique  et  thérapeutique  de 
l’irritation.  Dans  un  appendice  sont  exposes  quelques  faits  sur  l’irri¬ 
tation  et  l’inflammation  des  'Vaisseaux  absorbans.  Tout  l’ensemble  de 
l’ouvrage,  dit  le  rapporteur,  repose  sur  des  faits  bien  observés  et  bien 
coordonnes ,  et  M.  Travers  s’y  plaint  souvent  de  ce  que  le  mot  irri¬ 
tation  n’a  pas.  un  sens  bien  déterminé  ,  et  est  devenu  de  nos  jours  un 
subterfuge  de  l’empirisme. 

Vaccine. — M.  P.  Dubois,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine, 
lit  un  rapport  sur  les  vaccinations  pratiquées  en  France  pendant 
l’année  1826.  Ce  rapport,  comme  les  précédens ,  est  divisé  en  deux 
parties;  une  qiii  indique  lès  mesurés  prises  par  l’administration  pour 
favoriser  la  vaccine,  et'  une  scientifique  qui  renferme  tous  les  faits 
médicaux  propres  à  éclairer  l’histoire  de  cette  maladie.  ■•■■■■ 

I.ire  Partie.  Les  épidémies  varioliques  de  l3a5  ont  fait  redoubler 
dé  zèle  l’àlitorité;  beaucoup  de  préfets  ont,  pardes  circulaires,  invité 
leurs  administrés  à  recourir  à  la  vaccine;  de  nouveaux  comités  de 
vaccine  on  t'été  fondés;  les  dépôts  de  vaccine  ont  été  multipliés1;  en 
plusieurs  départemens  des  vaccinateurs  spéciaux  ont  été  institués;' 
dans  celui  des  Vosges,  par  exemple,  ces  vaccinateurs  doivent  se  trans¬ 
porter  deux  fois  par  an  dans  chaque  commune,'  à  huit  jours  d?in^ 
tcrvalle;  la  première  fois ,  pour  pratiquer  la  vaccination  ,  la  seconde 
fois  pour  en  vérifier  le  résultat,;  leurs  visites  spnt  annoncées  à' l’a¬ 
vance  ,  et  ils  délivrent  des  certificats  aux  individus  qui  ont  été  va'c- 
cincs  par  eux,  et  chez  lesquels  la  vaccine  a  réussi.  A  Cbatcauroux', 
ces  vaccinateurs,  pour  prévenir  et  arrêter  les  ravages  d’une  épidémie 
variolique,  ont  visité  toutes  les  maisons,  touLes  le3  écoles;  pendant 
que,  d’autre  part,  les  autorités  confinaient  les  variolés  dans  leurs 
maisons.  En  certains  lieux,  des  sous-préfets  ont  accompagné  les  vac¬ 
cinateurs  dansjleprp,  touj'jjéqs.  Des  fopds  ont  été  vo. tés  pour  le  service 
de  la  vaccine  par  beaucoup  de  conseils  généraux  de  département, 
6,000  fr. ,  par  exemple  ,  par  le.  département  de  la  Meurthe ,  4, 000  fr. 
par  ceux  de  Seine  et  Oise  ,  et  de  la  Dordogne ,  etc.  ,  etc.  Le  rappor- 
teuf  .‘remarque  que  ;les;progrès,  de  la  vaccine  ont  . été,  en  général ,  par¬ 
tout  en  proportion  desi sacrifices  faits,  par  les  autorités, locales.  Entre 
autreè  ecclésiastiques  qui  .ont  servi  là.vftqqine  par, leurs. exhortations , 
ou  en  là. ipra tiquant,  èiix-mêmesj,  il  mentionne,  les  sieurs  Çochin  , 
cunfi  à  Mûttercau  (Eurçret-Lojr  )  ;  -Agreil,,  curé  à  To.urnon  (  Ar¬ 
dèche);  Bénard,  curé  à  Sagy  (Seine-el-Qise).,  H  appelle  aussi  la 
reconnaissance  publique  sur  le  zèle  de  MM.  Godin  et  Robert,  de 
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Ehâteauroux ,  dont  on  a  cité  la  conduite  à  l’occasion  de  l'épidémie 
variolique  qui  a  dévoré  cette  ville;  de  M.  Henneqnin,  de  Charlevitle, 
qui  tient  dans  son  département  un  dépôt  de  vaccine,  et  entretient  une 
correspondance  suivie  avec  les  sous-préfets  qt  lès  vaccinateurs;  de 
M.  Labesque,  d’Agen,  qui  a  pratique  ,  en  1826,  2490  vaccinations; 
de  Mi  Barillon  ,  de  Troyés,  qui  en  a  pratiqué  348  dans  quinze  com¬ 
munes  fort  distantes- les  unes  des  autres  ,  etc. 

2. m°  Partie.  La  vaccine  en  général  a  présenté  la  même  régularité 
dans  sa  marche  :  cependant  quelquefois  son  éruption  a  été  plus  pré¬ 
coce  ;  dés  le  5.e  ou  6.' jour  elle  pouvait  servir  à  une  autre  vaccina¬ 
tion;  et  dans  d’autres  cas  elle  a  été  plus  tardive ,  et  ne  s’est  faite 
que  le  12. e,  le  i5.',  le  20.”,  et  le  29.®  jour.  Certains  individus  se  sont 
montrés  constamment  réfractaires  à  l’inoculation  vaccinale  ,  comme 
à  l’infection  variolique.  Dans  d’autres,  la  vaccine  a'  été  accompagnée 
-ou  suivie  d’éruptions  générales  et  secondaires.  Comme  cela  a  été  vu 
déjà  bien  souvent,  le  travail  intestin  et  fébrile  de  la  vaccine  a  été, en 
quelques  cas  favorable  à  la  guérison  de  beaucoup  de  maladies  ancien¬ 
nes  ,  engorgemens  glanduléux,  goitres,  oplilhalmies,  coqueluches,  etc. 
M.  Caillot,  dans  le  département  du  Tarn  ,  a  guéri  une  dartre  au 
bras  en  l’entourant  de  10  piqûres  vaccinales.  De  nouvelles  preuves  dé 
la  propriété  préservàtive  de  la  vaccine  ont  été  acquises  ;  des  vaccinés 
ont  pu  coucher ,  manger,  boire  avec  des  varioleux ,  ceux-ci  étant 
assez  atteints  pour  en  mourir;  des  communes  dans  le  département 
d’Eure  et  Loir,  ont  été  en  entier  préservées  ,  par  la  vaccine,  dé  l’épi¬ 
démie  qui  ravageait  le  département ,  le  village  de  Montereau  ,  par  , 
exemple  ,  grâce  au  zèle  du  curé  Cochin  ;  celui  de  Valmonzey  dans 
les  Vosges  ,  etc.  Des  vaccinations  secondaires  ont  été  tentées  vaine¬ 
ment  après  un  laps  de  temps  de  vingt  ans ,  par  MM.  les  docteurs 
Hennequin  ,  de  Charleville  ,  Pignot,  d’Issoudun  ,  Robert,  de  Châ¬ 
teau  roux  ,  etc.  —  M.  Barrey  de  Besançon  a  cherché  à  apprécier  les 
effets  de  la  vaccine  sur  la  population  ,  dans  une  période  de  25  ans 
antérieure  à  la  découverte  de  la  vaccine:  de  1777  à  1801  ,  les  naissan¬ 
ces  ontété  à  Besançon  au  nombre  de  26,113  ,  et  les  décès  de  26,i55  ; 
de  1801  à  1826 ,  au  contraire,  les  naissances  ont  été  de  23,643  ,  et  les 
décès  de  22,694.  Dans  la  première  période ,  la  moitié  des  individus 
sont  morts  avant  d’avoir  attèiut  l’âge  de  20  ans  ;  dans  la  seconde ,  au 
contraire,  il  n’en  était  pas  mort  les  2/5,  et  la  moitié  vivait  encore  à 
l’âge  de  35  ans.  Dans  la  première  période  ,  il  ÿ  a  éü  des  épidémies  de 
variole  en  1785,  1788,  178g,  1 793 ,  1794,  1795,  1801  ;  dans  chacune 
de  ces  épidémies  il  est  mort  de  600  à  85o  enfans  ;  dans  la  seconde, 
période  il  y  a  bien  eu  encore  quelques  épidémies  de  variole  ,  mais 
elles  ont  été  bien  moins  meurtrières.  Enfin,  le  terme  moyen  dés 
haisSances  était  à  Besançon  ,  avabt  la  découverte  de  la  vacciné,  de 
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104,4  ,  et  celui  «les  décès  île  ro/jfi  ;  aujourd'hui  ce  terme  moyert  des 
naissances  est  Je  945  ,  et  celui  des  décès  de  907.  M.  le  Rapporteur  ne 
dissimule  pas  cpie  ces  résultats  ne  peuvent  pas  être  exclusivement 
attribués  à  la  vaccine,  et.  qu’ils  sont  dus  en  partie  aussi  aux  autres 
progrès  de  l’hygiène  publique  et  à  plus  d’aisance-  répandue  dans 
toutes  les  classes  de  la  société’.  Un  semblable  travail  a  e’té  entrepris 
par  M  Dorcliy  ,  maire  d’une  commune  du  département  de  la  Marne. 
La  commune,  il  y  a  soixante  ans,  contenait  à-peu  près  5oo  hahi- 
tans  ;  aujourd’hui  ce  sont  encore  à  peu -près  les  mêmes  familles  qui 
l’habitent  ;  mais  lê  nombre  des  habitaus  est  de  950. —  Le  Rapporteur 
pense  que  pour  juger  les  effets  heureux  de  la  vaccine,  il  aurait  mieux 
valu  comparer  les  ravages  des  épidémies  varioliques  a5  ans  avant  et  a5 
ans  après  la  vaccine  ;  c’cst  ce  qu’on  a  fait  à  Londres.  Jadis  il  périssait 
4,ooo  personnesde  la  variole  dans  celte  ville  ;  cl  aujourd’hui  que  sa  po¬ 
pulation  est  augmentée  et  portée  à  J,a5o,ooo  âmes  ,  il  n’en  meurt  guère 
que  5  à  600.  M.Rarrey  a  eu  aussi  le  soin  de  faire  dessiner  les  boutons 
d’une  vaccine  qui  est  à  sa  i35a.e  inoculation,  et  les  apparences  en 
sont  absolument  les  mêmes  que  celles  d’un  dessin  fait  en  1800;  ce 
qui  combat  l’opinion  do  ceux  qui  veulent  que  la  vaccine  dans  sa 
transmission  de  bras  à  bras  ait  dége’néré.  On  sait  que  des  fœtus  ont 
partagé  la  variole  dont  étaient  atteintes  leurs  mères.  Dans  le  rapport 
dont  nous  donnons  l’analyse,  sont  consignés  des  faits  qui  prouvent 
que  desfoetusont  été  atteints  par  uneépidémie  variolique,  sans  que  leur 
mère  l’ait  été.  M.  Noblet,  de  Rennes,  rapporte  qu’une  mère  enceinte 
de  huit  mois,  soigna  impunément  une  de  ses  filles  malade  delà 
variole  ,  mais  accoucha  d’un  enfant  qui  avait  la  variole  parvenue 
déjà  à  la  fin  de  la  première  période  ,  et  qui  suivit  son  cours  après  la 
naissance.  M.™*  Legrand  transmet  un  fait  semblable  qu’elle  a  observé 
à  Versailles ,  et  même  ici  il  y  a-  cette  preuve  de  plus ,  que  la  vacci¬ 
nation  a  été  tentée  sur  l’enfant ,  et  que  cette  opération  n’a  pas 
réussi.  Dans  ce  même  rapport  sont  des  détails  sur  l’état  de  la  vaccine 
dans  les  colonies  françaises.  En  1836,  des  tubes  contenant  du  fluide 
vaccinal ,  et  renfermés  dans  des  flacons  pleins  d’huile  ou  dans  des 
boîtes  de  charbon  en  poudre  ,  y  furent  envoyés  ;  mais  à  leur  arrivée 
la  plupart  des  tubes  étaient  vides  ,  et  la  plupart  des  vaccinations 
tentées  avec  ceux  qui  contenaient  encore  du  fluide  vaccin  n’ont  pas 
réussi  ;  il  a  fallu  faire  venir  du  vaccin  des  îles  anglaises  voisines.  Les 
renseignemens  qu’ont  fournis  à  la  Commission  de  vaccine  de  l’acadé¬ 
mie  les  médecins  des  colonies  ,  semblent  établir  ;  que  les  chaleurs  de 
la  zône  torride  décomposent  le  virus  vaccinal  ;que  celui  qu’on  extrait 
des  boutons  ne  réussit  qu’au  tant  qu’il  est  employé  promptement; 
que  ce  virus  se  détériore  en  passant  d’un  noir  à  un  blanc,  et  vice 
versa  ;  qu’au  moins  ses  apparences  extérieures  ne  sont  plus  les 
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mêmes  ;  qu’enfin  au  Sénégal  la  transmission  de  la  vaccine  est 
encore  plus  difficile  à  obtenir  :  pendant  les  chaleurs  de  l’hiver¬ 
nage  surtout,  les  habitans  de  ce  pays  sont  sujets  à  un  érysipèle 
miliaire  qu’ils  appellent  bourbillons  ,  et  alors  les  vaccinations  man¬ 
quent  le  plus  souvent;  sur  dix  à  douze  piqûres,  à  peine  se  dévelop¬ 
pent  un  ou  deux  boutons;  cela  est  d’accord  avec  ce  qu’on  observe 
dans  nos  pays  tempérés;  la  vaccination  y  manque  aussi  plus  souvent 
en  été.  Enfin  ,  à  l’occasion  des  épidémies  de  variole  qui,  en  1826, 
ont  désolé  beaucoup  de  de'partemens  de  la  France,  et  qui,  sur 
36,ooo  malades  ,  ont  fait  périr  7,000  individus;  le  rapport  parle  des 
varioloïdes,  et  agite  la  question  de  savoir  si  ces  varioloïdes  sont  des 
maladies  distinctes  de  la  variole  ,  ou  ne  sont  qu’une  variole  mitigée. 
Ces  varioloïdes  consistent  en  une  éruption  de  même  forme  que  celle 
de  la  variole ,  ayant  le  même  caractère  de  gravité  au  début,  mais  s’en 
distinguant  en  ce  qu’elles  ne  provoquent  pas  de  fièvre  secondaire  et 
ont  moins  de  durée.  Elles  se  sont  souvent  présentées  dans  l’épidémie 
variolique  de  1826  ,  et  cela  dans  les  plus  petites  localités  comme  dans 
les  plus  grandes  ;  elles  se  sont  propagées  par  contagion  comme  la 
variole;  on  n’est  pas  sûr  qu’elles  aient  engendré  la  variole,  mais 
évidemment  elles  venaient  de  cellr-ci  chez  les  individus  vaccinés  qui 
les  ont  offertes.  S’appuyant  sur  de  semblables  observatious  faites  en 
Écosse  en  1818,  en  Angleterre  en  181g,  1822  et  1824,  et  aux  États- 
Unis  en  1823  et  1824,  la  commission  de  l’Académie  pense  que  la 
variole  et  la  varioloïde  sont  des  degrés  diflerens  d’une  même  maladie, 
qu’elles  ont  les  mêmes  causes  générales,  se  développent  l’une  par  l’autre , 
et  que  la  varioloïde  enfin  n’est  que  la  variole  modifiée  par  des  dispo¬ 
sitions  individuelles  et  par  l’action  tutélaire  de  la  vaccine.  Ses  preuves 
sont  i,°  que  dans  les  épidémies  varioliques,  le  très-petit  nombre  de 
vaccinés  qui  a  été  atteint  n’a  eu  que  la  varioloïde;  a.”  que  cette 
varioloïde  a  souvent  succédé  à  l’inoculation  de  la  variole;  3.°  que 
d’autre  part  l’inoculation  de  la  varioloïde  a  quelquefois  produit  la 
variole.  Elle  cite  plusieurs  cas  dans  lesquels  une  de  ces  maladies  a 
produit  l’autre  par  contagion.  Ainsi ,  dans  l’épidémie  variolique  de 
Philadelphie  en  1824  ,  on  a  vu  Uépidémie  produire  dans  une  même 
famille  les  deux  maladies,  c’est-à-dire  la  variole  chez  les  uns  et 
la  varioloïde  chez  les  autres.  Dans  une  autre,  tous  les  enfans  vac¬ 
cinés  ne  sont  atteints  que  de  la  varioloïde ,  un  seul  qui  ne  l’avait  pas 
été  a  la  variole  et  en  meurt.  Un  mari  soigna  sa  femme  malade  d’une 
,  varioloïde  ,  et  y  puisa  le  germe  d’une  variole  à  laquelle  il  succomba; 
des  enfans  vaccinés,  au  contraire,  restent  près  de  leur  mère  qui 
meurt  de  la  variole,  et  ne  sont  atteints  que  de  la  varioloïde,  etc. 
En  terminant  son  rapport ,  M,r  P.  Dubois  remarque  que  l’on  no  peut 
rien  conclure  de  cette  identité  de  nature  de  la  variole  et  de  la  varia- 
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loïde  contre  la  vaccine  :  celle-ci  n’en  est  pas  moins  un  secours  pié- 
cieux;  et,  en  effet ,  les  vaccines  ont  en  ge'ne'ral  résisté  aux  épidémies 
de  variole,  et  le  petit  nombre  de  ceux  qui  ont  été  atteints  n’ont  eu 
qu’une  Vario  loïde  bénigne ,  qui  n’a  jamais  été  mortelle,  ni  même 
suivie  de  difformités.  Comme  preuve,  il  met  en  opposition  les  ravages 
produits  par  la  variole  elle-même;  à  Besançon,  sur  4°  variolés, 
ao  sont  morts  ;  dans  l’arrondissement  de  Remiremont ,  sur  384  ma¬ 
lades,  îoo  sont  morts,  io3  ont  été  défigurés;  dans  le  département 
du  Haut'Rhin  ,  sur  10,000  malades,  3,ooosont  morts.  Du  reste,  le 
nombre  des  vaccinations  a  été  plus  grand  en  1826  qu’en  l8a5;  il' s’est 
élevé  de  370,000  à  400,000.  La  commission  propose  que  le  gouverne¬ 
ment  soit  prié  de  rétablir  les  prix  comme  ils  étaient  jadis.  Aujour¬ 
d’hui  ôn  ne  décerne  qu’un  premier  prix  de  i,5oo  fr. ,  4  médailles 
d’or,  et  100  médailles  d’argent;  et  dans  l’origine  de  la  vaccine, 
le  gouvernement  donnait  ro,ooofr.  pour  six  premiers  prix,  fi  médailles 
d’or,  et  roo  médailles  d’argent.  L’Académie  adopte  le  rapport,  et 
dans  sa  prochaine  séance  publique  seront  proclamés  les  noms  des  vac- 
èinateurs  qui  ont  mérité  les  prix  pour  l’année  1826. 

Séance  du  i5  avril.  —  Concours  pour  le  legs  de  M.  Moreau.  — 
Séance  extraordinaire  pour  discuter  un  projet  de  concours  relatif  au 
legs  fait  par  feu  Moreau  de  la  Sarlhe.  (  voyez  les  Archives  ,  tome  XI , 
pag.  45i ,  454 , 63r  )  —  M.  Moreau  de  la  Sarthe ,  en  mourant ,  a  légué 
par  testament  tous  ses  livres  de  médecine ,  à  celui  des  élèves,  qui, 
d’après  l’avis  d’une  commission  formée  dans  l’académie  royale  de 
médecine ,  aura  montré  le  plus  dé  savoir  dans  la  littérature  et  la  phi¬ 
losophie  médicale.  L’académie  avait  commencé  la  discussion  d’un 
projet  de  concours  propre  à  remplir  ce  vœu  de  M.  Moreau ,  mais 
elle  l’avait  suspendu,  parce  qu'elle  avait  besoin  de  l’autorisation  du 
gouvernement  pour  présider  à  ce  concours,  et  parce  que  des  difficultés 
s’étaient  élevées  sur  l’acception  à  donner  au  mot  élève.  Le  gouverne¬ 
ment  a  accordé  l’autorisation  ,  et  de  plus  a  décidé  que  le  mot  élève 
devait  s’entendre  de  tout  élève  inscrit  aujoiipd’hui  sur  les  registres 
d’une  des  facultés  dé  médecine  du  royaume.  L’académie  a  donc 
repris  la  discusion  du  projet  de  concours  ; elle  a  considéré  comme 
non  avenu  le  i.'r  dont  plusieurs  articles  avaient  été  déjà  adoptés;  et 
sur  là  proposition  de  M.  Double,  rapporteur  de  la  commission  qüi 
avait  été  nommée  à  cet  effet,  elle  a  adopté  un  projet  nouveau  ,  conçu 
en  cinq  articles,  et  que  voici.  Art.  I.  Le  concours  relatif  au  legs 
Moreau  de  la  Sarthe  s’ouvrira  exclusivement  entre  des  élèves ,  et 
aura  lieu  publiquement  dans  la  salle  des  séances  de  l’académie. 
Art,  II.  Ce  concours  se  composera  de  deux  exercices  :  une  disser¬ 
tation  imprimée  sur  une  question  tirée  au  sort  par  chaque  concurrent  : 
l’argumentation  mutuelle  et  réciproque  de  MM.  les  compétiteurs ,  sur 
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ces  dissertations.  Art.  III.  Il  roulera  exclusivement  sur  des  questions 
de  littérature  et  de  philosophie  médicales.  Art.  IV.  L'académie,  après 
convocation  expresse ,  élira  dans  son  sein  ,  par  voie  de  scrutin  de 
liste  et  à  la  pluralité  absolue  des  suffrages ,  la  commission  des  juges 
du  .concours ,  laquelle  sera  composée  de  ta  membres ét  de  ^suppléons  ; 
7  .juges  au  moins  seront  nécessaires  pour  porter  le  jugement.  Art.  V. 
MM.  les  juges ,  naturellement  chargés  de  la  direction  et  de  la  police 
du  concours  ,  prendront  de  concert  avec  le  conseil  d’administration 
de  l’académie ,  les  mesures  nécessaires  à  la  prompte  et  juste  exécution 
de  ce  concours.  Plusieurs  membres,  MM.  Husson  ,  Adelon ,  Marc, 
Renauldin,  etc.  auraient  voulu  que  le  concours  fût  dans  les  formés 
académiques  accoutumées,  objectant  au  plan  de  la  commission  ;  que 
les  élèves  de  Paris  seuls  pourront  concourir;  que  les  questions  de 
litéralure  et  de  philosophie  médicale  ne  peuvent  être  traitées  qu’à  tète 
reposée,  etc.  ;  mais  le  rapporteur  a  opposé  que  des  élèves  auraient  pu 
envoyer  des  mémoires  qui  n’auraient  pas  été  leur  ouvrage  ;  et  le  mode 
de  concours  qu’il  a  proposé  ,  semblant  plus  propre  à  prévenir  cette 
fraude ,  a  prévalu. 

Section  de  médecine.  —  Séance  du  8  avril.  —  De  la  nature  et  du 
siège  des  maladies  convulsives  comateuses  et  mentales.  —  Mémoire 
de  M.  Mongellaz.  M.  Pariset,  au  nom  d’une  commission  ,  fait  un 
rapport  sur  ce  mémoire.  M,  Mongellaz  y  professe  que  les  maladies 
dites  essentielles  sont  des  états  chimériques,  et  que  toute  maladie  est 
nécessairement  organique  et  locale.  M.  le  rapporteur  trouve  ce  prin¬ 
cipe  trop  absolu  ;  sans  doute,  dit-il.,  tous  les  phénomènes  de  vie,  soit 
ceux  de  la  santé  ,  soit  ceux  de  la  maladie  ,  supposent  une  action  dos 
organes;  mais  ceux-ci  n’agissent  qu’en  vertu  des  forces  dont  il» 
sont  doués  ;  ces  forces  sont  celles  delà  vie,  et,  inconnues  encore,  l’ana¬ 
tomie  ne  peut  rien  apprendre  sur  elles.  Si  l’organisation  entretient  la 
vie,  il  est,  d’autre  part.,  des  cas  où  l’on  voit  évidemmentla  vie  élrc 
communiquée  à  la  matière  organisée  ,  et  régir  la  matière  plus  qu’en 
être  le  produit;  c’estcequi  estdans  la  fécondation,  pnrexeruple,  etc. 
M.  Pariset  remarque,  encore ,  en  ce  qui  touche  cet  te  opinion  dé  l’auteur 
sur  les  maladies  essentielles,  que  lespathologistes  confondent  souvent  ici 
deux  choses  distinctes1,  savoir  la  cause  et  le  siège  des  maladies.  Dans 
quelques  maladies,  la  cause  et  le  siège  du  mal  sont  dans  toute  l’orga¬ 
nisation  ,  dans  le  scorbut,  par  exemple;  dans  d’autres,  comme  la  va¬ 
riole  ,  la  cause  est  aussi  générale,  effeu  contraire  le  siège  est  borné  une' 
partiè  ;  dans  d’autres  enfin,  comme  le  tétanoà  traumatique ,  c’est  la 
cause  qui  est  locale ,  et  le  siège  qui  est  général.  Il  réproche  à  M .  Mon  ¬ 
gellaz  d’avoir  fait  lui-même  cette  confusion  ,  lorsqu’il  a  voulu  appli- 
quet  sa  doctrine  trop  exclusive  aux  maladies  nerveuses,  hystérie, 
tétanos,  épilepsie,  hydrophobie,  catalepsie,  apoplexie ,  Itypoclïon- 
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drie  ,  munie,  etc.;  tour-à-tour,  dit-il,  on  voit  M.  Mongellaz  indiquer 
le  siège  de  la  maladie  d’après  la  cause  occasionnelle,  et  vice  versa,  e te. 
Le  rapporteur  convient  du  reste  que  ce  déplacement  dans  lësidecS  n’in¬ 
flue  en  rien  sur  les  conclusions  pratiques  de  l’auteur,  et  il  loue  les 
conseils  que  donne  surtout  M.  Mongellaz  de  Rechercher  toujours  la 
cause  occasionnelle  de  la  maladie,  quelle  qu’en  soit  la  cause  pro¬ 
chaine» 

Ecorce  de  racine  de  grenadier.  —  Tœnia.  —  M.  Me'rat  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  de  tœnia,  expulsé  par  l’écorce  de  raciue 
de  grenadier,  envoyée  par  le  docteur  Raisin  de  Caen ,  et  lue  à  la 
section  le  i5  janvier  dernier.  (  Voyez  les  Arch.  tom.  16,  pag.  298). 
M.  Méràt  pense  que,  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Raisin,  ilétait  inu¬ 
tile  de  répéter  le  remède  trois  jours  de  suite,  attendu  que  le  tœnia 
est  toujours  rendu  après  lez"1  verre ,  et  souvent  après  le  i.cr  Une 
croit  pas  non  plus  que  la  dissolution  du  remède  dans  un  véhicule 
aicoholique  soit  plus  avantageuse  que  celle  dans  un  véhicule  aqueux, 
puisque  la  décoction  aqueuse  a  plus  besoin  d’étre  modérée  que  d’être 
activée.  Il  annonce  qu’il  va  donner  une  traduction  complette  du  mé¬ 
moire  de  Gomèz,  et  qu’il  prépare  un  mémoire  sur  l’emploi  de  l’é¬ 
corce  de  racine  de  grenadier  contre  le  tœnia  :  il  invite  les  membres 
de  l’Académie  qui  ont  des  observations  sur  ce  point  de  thérapeutique 
-à  les  lui  communiquer.  Plusieurs  membres  croient  que  le  rappor¬ 
teur  a  été  trop  absolu ,  en  avançant  que  l’écorce  de  racine  de  grena¬ 
dier  réussissait  constamment  contre  le  tœnia  :  MM.  Chomel  et  Olli- 
vier  l’ont  vu  être  impuissante,  qu’ils  l’aient  employée  sèche,  qu’ils 
l’aient  employée  fraîche;  il  est  vrai  que  dans  les  cas  cités  par  M.  Olli- 
vier,  il  Vagissait  du  tœnia  lata,  et,  si  l’on  en  croit  une  thèse  récemment 
soutenue  à  la  faculté,  cette  espèce  de  ver  seraitla  plus  résistante  aux 
vermifuges.  M.  Husson  pense  que  le  succès  est  d’autant  plus  sûr  que 
l’écorce  a  été  récoltée  en  été.  M.  Virey  remarque  que  l’on  falsifie  cette 
écorce  avec  celle  de  berberis,  et  que  cela  peut  expliquer  les  insuccès. 
M.  Dumcril  rapporte  qu’un  malade  éprouva  une  sorte  d’ivresse  pen¬ 
dant  tout  le  temps  que  le  médicament  resta  dans  l’estomac  ;  ce  médi¬ 
cament  fut  vomi  2  heures  après .  et  le  tœnia  ne  fut  pas  expulsé.— M.  le 
rapporteur  réplique  que  sans  doute  le  remède  ne  réussitpas  toujours, 
mais  qu’heurèüsement  il  guérit  le  plus  souvent;  qu’il  est  difficile 
d’apprécier  les  circonstances  qui  le  font  échouer,  mais  qu’en  géuéralil 
faut  toujours  employer  la  racine  fraîche,  la  sèche  étant  toujours  alté¬ 
rée  ;  il  ne  croit  pas  que  la  saison  ait  ici  une  influence,  non  plus  que 
l’espèce  de  tœnia;  Gomèz  en  a  expulsé  de  quatre  espèces  différentes 
par  ce  moyen  ,  et  lui ,  Me'rat,  en  a  reconnues  d’autres  encore  dans  les 
nombreuses’observations  qu’il  a  recueillies.  M.  Adeloii  rappelle  que 
J  a  Section  avait  exprimé  le  désir,  que  quelques  essais  chimiques  fussent 
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tentés ,  pour  savoir  si  dans  l’écorcé  de  racine  de  grenadier  ne  seraient 
pas  quelques  principes  plus  particulièrement  solubles  dans  l’àlcoliol, 
et  auxquels  on  pourrait  rapporter  son  action.  'Ht.  Virey  rappelle  que 
l’analysé  de  l’écorcé  déraciné  de  grenadier  a  été  faite  et  présentée  à 
la  section  de  pharmacie  par  M.  Mitouart,  et  que  les  élcmens  couSti- 
tuans  de  cette  écorce  étaient  principalement  des  principes  aslringètis 
également  solubles  dans  l’eau  et  dans  l’alcohol.  Sur  la  proposition 
de  RI.  Orfila,  la  section  de  pharmacie  Sera  priée  de  faire  refaire  cette 
analyse,  et  d’envoyer  une  certaine  quantité  de  chacun  des  principes 
cousfituans  de  l’écorce,  pour  qu’on  Techefche  l’action  de  chacun 
d’eux  sur  l'économie  animale. 

Épidémies  dans  l’arrondissement  de  Vendôme  cri  1827  (Loir-et- 
Cher).  —  Mémoire  de  M.  Gendron,  médecin  à  Vendôme,  et  rap¬ 
port  de  M.  Villermé.  Ces  épidémies  ont  été  de  quatre,  espèces,  des 
ttltigcoles ,  des  croups)  des  angines  gangreneuses -et  dés  dysente¬ 
ries.  La  rougeole  qui,  èn  i8a6,  avait désolé  les  communes  du'  nord 
de  l’arrondissement  de  Vendôme,  atteignit  dès  le  commencement 
de  1827  les  communes  du  sud  et.  de  l’ouest;  elle  régna  d’abord  coïnci- 
déminent  avec  le  croup  ,  et  généralement  son  éruption,  s’accompagna 
d’accidehs  inflammatoires.  Vingt  observations  particulières  rappor¬ 
tées  dans  le  mémoire  de  M.  Gendron  ,  prouvent  que  les  saignées 
générales  et  locales  y  furent  très- utiles,  dans  tous  les  cas  où  il  y 
avait  congestion  sanguine,  ou  inflammation  des  viscères,  bu  cépha¬ 
liques;  ou  thoraciques,  ou  abdominaux.  Lb  croup  heureusement 
hë'sévit  que  les  trois  premiers  mois  de  l’année ,  et  fit  périr,  et  très- 
promptement,  beaucoup  d’erifans;  en  vain  on  lui  opposa  les  vomi¬ 
tifs,  le  calomélas,  lès  vésicatoires.  Ri.  Gendron  croit  qu’od  aurait 
dû  recourir  dès  le  début  au  traitement  antiphlogistique ,  application 
de  sangsues  au  larynx;  mais  cette  idée  de  M.  Gendron  n’est  qù’üne 
bpinion  ,  car  il  n’a  pu  se  transporter  sur  le  théâtre  de  l’épidémie ,  et 
n’a  vu  que  deux  malades.  Le  rapporteur  mentionne  avec  éloges  la 
description  des  épidémies  d’angines  gangreneuses  ét  de  dysenteries; 
toutes  présentèrent  de  graves  complications  inflammatoires,  et  qui 
avaient  pour  siège  les  surfaces  cutanée  et  muqueuses.  MM.  Chomel 
èt  Gérardin  disent  avoir  appris  que  M.  Gèndron  avait  employé  avec 
succès  dans  les  auginés  membraneuses  et  couenneuses  des  scarifica¬ 
tions  sur  les  amygdales  ;  mais  il  n’en  est  pas  fait  mention  dans  le 
mémoire  de  ce  médecin. 

Chlore  dans  les  affections  chroniques  du  poumon.  —  -M.  Bourgeois, 
médecin  de  la  maison  royale  de  Saint-Denis,  lit  un  mémoire  sur  les 
effets  médicamenteux  du  cklorë  en  général,  et  surtout  dans'  lès 
affections  chroniques  du  poumon.  M.  Bourgeois  rapporte  qu’-uno 
blanchisserie  de  toile  fut  transportée,  en  1816,  de  Menih  uux  en- 
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virons  do  Paris,  dans  un  lieu  humide,  fort  insalubre  ,  où  régnaient 
d’ordinaire  des  affections  calharrales,  des  fièvres  intermittentes,  une 
disposition  aux  scrofules;  cependant,  dix  à  douze  familles  fla¬ 
mandes  transportées  avec  la  blanchisserie  n’en  souffrirent;  pas ,  et, 
depuis  six  ans,  conservent  leur  bonne  santé  sous  ces  influences  défa¬ 
vorables.  Il  soupçonna  d’abord  une  action  heureuse  du  chlore ,  et  il 
fut  bientôt  confirmé  dans  son  soupçon  par  les  deux  faits  suivans  ; 
i.°  celui  d’un  homme  qui,  admis,  dans  la  blanchisserie  avec  un 
catharre  chronique  de  la  poitrine  et  toutes  lis  apparences  de  la 
phthisie,  e'prouva  d’abord  une  aggravation  dans  ses  symptômes, 
puis  guérit  contre  toute  attente  au  bout  de  quatre  mois;  i.°  celui 
d’une  femme  tombée  dans  le  marasme  à  la  suite  d’une  vomique,  et 
qui  de  môme,  après  trois  mois  de  séjour  dans  l’établissement,  fut 
guérie.  D’après  ces  faits  ,  JM.  Bourgeois  se  demande  si,  indépendam¬ 
ment  de  l’action  chimique  par  laquelle  le  chlore  détruit  les  éle'mens 
de  la  putréfaction,  et  qui  peut  le  rendre  utile  dans  les  maladies  de 
poitrine,  ce  gaz  n'agissait  pas  aussi  dans  les  phlcgmasies  pulmonaires 
comme  un  topique  irritant,  imprimant  à  la  maladie  une  marche 
plus  aiguë  et  plus  favorable  à  la  résolution.  Il  conjecture  que,  sous  ce 
double  rapport,  la  respiration  du  chlore  pourrait  être  utile  dans  les 
catharres  chroniques  qui  simulent  les  phthisies,  et  dans  les  phthisies 
tuberculeuses  parvenues  à  leur  dernière  période;  etily  a  d’autant  moins 
à  craindre  de  faire  ici  des  essais.,  ajoute-t-il  ,  qu’il  s’agit  de  maladies 
jusqu’ici  incurables  et  qu’aggravent  lés  moyens  anti-phlogistiques 
qu’on  s’obstine  à  leur  opposer.  Le  chlore,  dit  M.  Bourgeois,  mêlé 
à  l’air,  stimule  la  respiration  ;  sollicitant  les  follicules,  il  est  un  ex¬ 
pectorant  du  genre  de  ceux  qu’on  appelle  incisifs;  diminuant  la  plas¬ 
ticité  des  mucosités  trachéales  et  bronchiques,  il  soulage  dans  toutes, 
les  dyspnées,  dans  les  asthmes  qui  tiennent  à  l’engouement  et  à  l’ato¬ 
nie  des  cellules  bronchiques.  C’est,  du  reste,  un  médicament  dont  il 
faut  régler  l’emploi  avec  prudence.  Ce  qui  est  le  plus  difficile  est 
de  fixer  Je  degré  auquel  il  faut-  porter  son  action.  A  sa  prière, 
M.  Laennec  fit  des  expériences  à  la  Charité;  le  chlore  était  exhalé 
du  chlorure  de  calcium  :  ces  expériences  n’eurent  aucun  résultat; 
mais  M.  Laennec  est  convenu  qu’elles  avaient  été  mal  dirigées  et 
qu’elles  avaient  besoin  d’être  reprises.  M.  Gannal  a  depuis  présenté 
un  mémoire  à  l’Académie  des  sciences  sur  l’emploi  du  chlore  dans  la 
phthisie  pulmonaire.  Quant  au  mode  d’administration,  M.  Bour¬ 
geois  ne  veut  pas  qu’on  le  réspire  dans  un  flacon  ,  mais  il  veut  qu’on 
le  répande  dans  l’atmosphère  ambiante ,  comme  il  l’était'  dans  la 
blanchisserie  dont  il  a  parlé.  On  doit  le  dégager  très-pur,  etavoir  soin 
de  le  faire  passer  à  travers  de  l’eau  à  mesure  qu’il  se  dégage  du  mé¬ 
lange  de  peroxyde  de  manganèse  et  d’acide  hydro-chlorique  :  l’appa- 
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reil  est  simple ,  et  peut  recevoir  des  formes  variées ,  se  monter  sur 
des  lampes,  se  placer  dans  des  foyers,  etc. 

Cette  lecture  provoque  une  discussion.  M.  Louyer-Villermay  a  , 
de  concertavec  feu  Laerinec  ;  administré'le  chlore  à  des  phthisiques', 
mais  sans  succès  ;  il  n'en  applaudit  pas  moins  à  la  tentative  de  M. 
Bourgeois,  line  partage  pas  cependant  l’opinion  de  ce  médecin  sur 
le  danger  du  traitement  antiphlogistique  dans  les  phthisics  ;  sans 
doute  ce  traitement  doit  av^fe'un  terme  ,  mais  ,  en  général ,  on  voit 
toujours  la  diète  ,  une  saignée  ,  sinon  arrêter  la  maladie  ,  du  moins 
en  retarder  la  marche  ,  en  diminuer  1rs  souffrances .  Il  terminé  en 
citant  un  cas  de  gangrène  locale  du  poumon  ,  analogue  à  celui  rap¬ 
porte'  par  M.  Bourgeois  f  et  qui  fut  terminé  aussi  promptement  ;<e’est 
celui  d’un  homme  d’une  très-forte  constitution,  qui  ,  saisi  d’une 
douleur  atioce  à  la  partie  supérieure  gauche  du  poumon  ,  expectora 
au  bout  de  deux  jours  une  grande  quantité  de  matières  sanguino¬ 
lentes  d’un  rouge  noir  ,  et  guérit.  M.  Chomel  approuvé  aussi  l’essai 
du  chlore  contre  la  phthisie,  mais  ilo  fait  remarquer  que  les  denx 
malades  mentionnés  par  M.  Bourgeois  n’avàient  pas  cette  maladie  ; 
ce  qui  est  dit  des  symptômes  éprouvés  par  le  pfemier  ,  annonce  une 
pneumonie  ou  un  épanchement  pleurétique  ;  il  en  est  de  même  du 
second  ,  et  ces  deux  maladies  peuvent  guérir  d’elles-mêraes.  M.  Bour¬ 
geois  ,  à  la  vérité,  n’a  pas  qualifié  ces  maladies  de  phthisiès  ;  il  n’a 
agi,  dit  il  ,  que  par  analogie  ;  mais  Tanalogie  a’était  pas'  applicable 
ici.— M.  Husson  a  déjà  plusieurs  fois  essayé  le  chlore  à  l’Hôtcl-Dieu  ; 
dans  un  cas,  c’était  sur  une  femme  au  dernier  do  gré  de  la  phthisie  , 
et  qui  mourut  le  troisième  jour  de  l’emploi  du  médicament.  Dans  un 
autre  cas  ,  le  malade  n’était  qu’au  second  degré;  l’usage  du  cli'ore  fut 
continué  trois  semaines  ;  les  sueurs  ,  les  crachats  diminuèrent;  l’ap¬ 
pétit  revint;  un  érysipèle  survint  à' la  face  et  enraya  encore  la  marche 
de  la  maladie;  mais  après  la  terminaison  de  l’érysipèle  ,  la  phthisie 
sévit  avec  plus  de  force  et  amena  la  mort.  C’était  M.  Gannal  lui- 
même  qui  dirigeait  l’inspiration  du  chlore.  =  M.  de  Kcrgaradec 
pense  que  le  mode  d’administration  influe  beaucoup  sur  les  effets  ;  il 
doit  être  bien  plus  avantageux  que  le  chlore  soit  répandu  dans  l’aj- 
mosphère;  sa  respiration  isolée  dans  un  flacon  fâtigue  toujours  plus  les 
malades.  — -."M.  Mérat  rapporte  que  M.  Richard-Dcsruellcs  fait  respi¬ 
rer  avec  grand  succès  à  des  dyspnéiques,  à  des  asthmatiques,  le 
chlore  à  l’aide  d’un  appareil  spécial.  Enfin  ,  M.  Castel  cherche  S'¬ 
expliquer  ,  par  la  nature  de  la  phthisie  ,  le  mode  d’action  du  chlore 
dans  cette  maladie.  Selon  lui ,  les  prédispositions  à  la  phthisie  étant 
une  constitution  faible  et  lymphatique  ,  on  doit  en  conclure  que  le 
traitement  débilitant  ne  peut  convenir  dans  cette  maladie  ;  et  le 
chlore  doit  agir  ici  comme  beaucoup  d’autres  médicameus  stimulans, 
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la  vapeur  de  goudron ,  }iàr  exemple*.  M.  Castel  assure  avoir  guéri  par 
ce  dernier  moyen  une  phthisie  très  avancée  de  nature  scorbutique.  Il 
en  a  consigne'  l’observation  dans  le  Journal  complémentaire  ,  année 
1819.  Cp  mé(h  cüi'croit  que  les  saignées  hâtent  la  mort ,  dans  les  der¬ 
nières  périodes  de  la  maladie. 

Séance  du  23  avril.  —  Lettre  de  M.  Gannal  qni  réclame  la  priorité 
del’emploi  du  chlore  dans  les  maladies  de  poitrine  :  il  avait  reconnu 
les  bons  effets  du  chlore  dans  les  atelier^e  blanchisserie,  avant  que 
celle  qui  a  excité  la  première  observation  de  M.  Bourgeois,  ait  été 
transportée  à  Saint-Denis.  Il  en  parla  alors  à  ce  médecin ,  et  com¬ 
muniqua  de  premières  remarques  à  bL  Laennec  dès  l’année  1819. 
Ce  n’est  toutefois  qu’après  avoir  recueilli  un, certain  nombre  d’obser¬ 
vations  qu’il  annonça,  en  1837,  sa. découverte  dans  le  Journal  dés 
Débats ,  et  qu’il  en  fit  la  matière  d’un  mémoire  qu’il  vient  dé  liré 
dernièrement  à  l’Académie  des  sciences,  On  a  avancé  que  M.  Pdclrard 
Desruèlles,  depuis  plusieurs  années,  conseillait  la  respiration  du 
chlore  aux  dyspnéiques;  mais  c’était  chez  ce  pharmacien  qu’il  faisait 
préparer  le  chlore  et  les  appareils  qu’il  employait,  et  par  conséquent 
c’est  de  lui  que  ce  pharmacien  a  reçu  l’idée  de  cet  usage.  11 pense  (  du 
reste,  que  le  mode  d’administration  qu’il  a  conseillé,  et  qui  con¬ 
siste  à  dégager  du  chlore  dans  un  flacon  ,  et  à  le  faire  respirer  par  in¬ 
tervalles  aux  malades, -est  à-la-fois  lé  plus  commode  et  celui  qui  se 
rapproche  le  pl us, de  ce  qui  se  passe  dans  les  ateliers  de  blanchisserie  ; 
le  chlore  dans  ces  ateliers  n’est  en  effet  dégagé  én  quantité  un  peu 
considérable  que  par  intervalles.  Il  faut  d’ailleurs  qu’il  soit  mêlé  à 
une  certaine  quantité  de  vapeur  aqueuse.  M.  Bourgeois  assure  n’avoir 
aucun  souvenir  qu’en  1818  M.  Gannal  lui  ait  parlé- dés  bons  effets  du 
chlore;  et  quand ,  en  i8a4,  il  proposa  l’emploi  de  ce  moyen  à  M.  Laen- 
nec,  celui-ci  ne  lui  dit  pas  avoir  reçu  déjà  de  M-.  Gannal  des  com¬ 
munications  sur  ce  point.  Du  reste  ,  il  né  croit  pas  le  chlore  un 
spécifique  de  la  phthisie  ,  il  a  voulu  seulement  appeler  l’attention  des 
médecins  sur  un  agent  qui  lui  a  paru  utile  en  quelques  cas.- 
Inflammation.  —  M.  Bousquet,  nü  nom  d’une  commission,  lit.  un 
rapport  sur  deux  mémoires  relatifs  à  cette  maladie.  L’un  de 'ces  mé¬ 
moires  est  de  M.  Pagès ,  médecin  à  Pont-de-Vaux  ;  il  est  intitulé: 
De  la  Cause  prochaine  de  l'inflammation  et  de  ses  terminaisons. 
L’auteur  y  expose  une  théorie  qui  est  un  mélange  de  celle  de 
Vanhelraont  et  de  celle  de  Bocr.rhaave.  II.  admet  en  effet ,  avec  le 
premier,  un  stimulus ,  une  épine  qui  appelle  le  sang  ,  et ,  avçc 
le  second  ,  le  passage  du  sang  des  vaisseaux  rouges  dans  les  vais¬ 
seaux  blancs;  il  rapporte  toutes  les  terminaisons  de  l’inflammation 
aux  effôrts  des  puissances  circulatoires  pour  surmonter  d’obstacle 
qui  s’oppose  au  cours  du  sang.  Loin  de  définir,  comme  de  nos 
jours,  l’inflammation,  l’exaltation  des  forces  ou  propriétés  vitales,, 
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M.  Pagès  établit  que  ,  dats  les  parties  enflammées,  la  circulation, 
loin  «l’être  augmentée ,  est  suspendue;  et,  par  suite ,  pour  appro¬ 
prier  sa  thérapeutique  de  l’inflammation  à  sa  théorie  sur  cette  mala¬ 
die,  il 'conseilla  d’employer  simultanément,  des  émissions  san¬ 
guines  pour  diminuer  l’obstacle  au  cours  du  sang ,  et  de  légers  exci¬ 
tons. pour  réveiller  la  contractilité  des  tissus  enflammés.  Le  second 
,  mémoire  est  de  M.  Courhaut,  médecin  d  jParis.  L’idée  qui  y  domine 
est  que  parmi  les  élémens  constituaus  du  corps  humain  sont, surtout 
des  acides  et  des  alcalis  s  et  que  les  premiers  engendrent  les  phlegma- 
sies.et  les  seconds  les  cachexies.  L’inflammation  est,  selon  ce  méde¬ 
cin,  une  fermentation  ac.ide.Aet aussi  conseille-t-il  contre  elle, comme 
moyen  principal,  les  alcali^  M.  le  rapporteur  voudrait  qu’on  ne 
recherchât  la  théorie  d’une  maladie  qu’autant  qu’on  aurait  la  notion 
complète  de. tous  les  faits  relatifs  à  cette  roâladic,  et  l'inflammation 
ne  lui  paraît  pas  être  en  ce.  cas.  Il  cite  en  preuve  la  diversité  des  mé¬ 
thodes- thérapeutiques  qu’on,  lui  oppose;  en  Italie,  on  recourt  aux 
contro-stimulans  ;  en  France,  onia  combat,  dans  la  première  période, 
par  les. saignées,  et,,  dans  la  seconde,  par  les  révulsifs  ;  en  Angleterre , 
on  se  contente  le  plus  souvent  de.  moyens  dont  l’empirisme  seul,  a 
montré  l’utjlité.  Quelques  idées  émises  par  le  rapporteur  douent, 
lieu  à  une  discussion.  M.  Chornel  remarque  que  l’empirisme  des 
Anglais  ne  s’applique  pas  à  une  maladie,  mais  à  un  symptôme  seule¬ 
ment  ,  et  qu’on  peut  généralement  reprocher  aux  médecins  de  cette 
nation  de  ne  pas  s’occuper  du  diagnostic.  M.  Rochoux  reprdche  au 
rapporteur  d’avoir  fait  de  la  suppuration  le  caractère  fondamental  de 
l’inflammation,;  une  telle  assertion  serait,  inexacte,  car  beaucoup 
d’inflammations  bien  constatées  ne  suppurent  pas  ;  lecaractère  vérita-  ' 
ble  de  l’inflammation  est  l’extravasation  du  sang  dans  .les  .tissus.  Enfin 
M.  Castel  croit  .faGile  d’expliquer  la  suppuration  ;  elle  dépend,  selon  . 
lui,  de  ce  que  le  sang,  séjournant  dans  les  vaisseaux  où  il  est  extra¬ 
vasé  ,  ne  peut  retourner  au  poumon  recevoir  dans  ce  viscère  le  sti¬ 
mulus  vital,  et  par  conséquent  fermente,  suppure;  si  les  tumeurs 
anévrysmales  ne  suppurent  pas ,  c’est  qu’elles  reçoivent  continuelle¬ 
ment  un  sang  nouveau  qui  renouvelle  pour  elle  ce  stimulus. 

Sulfate  de  quinine  et  quinquina.  —  M.  Miquel ,  au  nom  d’une 
commission  ,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Vulpès ,  médecin 
à  Naples  ,  et  intitulé  :  Remarques  critiques  sur  l'usage  du  sulfate  de 
quinine  et  du  quinquina  dans  le  traitement  des  fièvres.  M.  Vulpès 
se  propose  le  but  essentiellement  pratique  de ‘distinguer  les  cas  où  le 
sulfate  de  quinine  doit  être  préféré  au  quinquina,  et  vice  versa.  Il 
prononce  en  faveur  du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes ,  dans  celui  de  la.  névvalgie  sus-orbitaire.  Il 
en  vante  aussi  l’emploi  contre  la  dyspepsie  ,  mais  sans  préciser  l’es- .. 
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pèce.à  laquelle. ce  moyen  convient.  Au  contraire,  il  préfère  le  quin¬ 
quina  en  substance  dans  les  fièvres  dites  putrides,  dites  d’ hôpital , 
de  prisons., Distinguant  ces  fièvres  produites  par  des  miasmes  putrides 
dés  autres  fièvres  contagieuses  qui  o.nt  un  caractère  inflammatoire  , 
il.  se  fonde  sur.  ce  qu’une  fièvre  putride  s’élant  déclarée  dans  un  hô¬ 
pital  de  fous ,  par  suite  de  l’entassement  d’un  trop  grand  nombre  de 
ces  malheureux  dans  un  locgj  étroit ,  la  maladie  fut  traile'e  en  vain, 
non-senlement  par  les  remèdes  anti-phlogisliques ,  mais  encore  par 
le  sulfate  de  quinine  ,  et  ne  céda  qu’au  quinquina  en  substance.  Ce 
médicament,  donné  en  poudre  à  la  dose  d’une  demi-once  par  jour 
et  associé  à  la.serpcntaire  de  Virginie  cl  au^caraplirc ,  changea  aussitôt 
la  face  des  choses,  et  rappela  plusiëjirs  malades  désespérés  des 
portes  du  tombeau.  M.  Vulpés  pense  que,  quand  il  s’agit  seulement 
de  combattre  la  périodicité  d’une  maladie,  le  sulfate  de  quinine  doit 
être  préféré  ;  mais  que  ,  quand  il  faut  donner  du  ton  aux  organestet 
neutraliser. la  putriJité  des  humeurs,  c’est  au  quinquina  en  substance 
qu’il  faut  recourir,  parce  que  ce  remède  est,  comme  le  disaient  les 
anciens  ,  anti -septique.  M.  Roche  regrette  que  M.  Vulpés  n’ait  pas 
fait  quelques  ouvertures  de  cadavres;  cela  était  pourtant  nécessaire 
pour  fixer  avec  certitude  le  siège,  la  nature,  et  par  conséquent  le 
nom  de  la  maladie.  M.  Louyer-Villermé  pense  que  c’est  d’après  la 
susceptibilité  des  individus  qu’il  faut  faire  choix  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  ou  du  quinquina,  en  admettant  que  le  sulfate  de  quinine  est 
généralement  plus  irritant  que  le  quinquina.  M.  Marc  dit  qu’il  faut 
préférer  le  quinquina  en  substance  au  sulfate  de  quinine,  toutes  les 
fois  qu’on  veut  agir  par  la  voie  des  lavemens  ;  le  sulfate  de  quinine 
est  trop -facilement  rejeté  sous  cette  forme,  et  au  contraire  il  reste 
toujours  un  peu  de  quinquina  dans  le  rectum.  M.  Chomel  regrette 
que  M.  Vulpés  ri’ait  pas  Gmployé  la  décoction  de.  quinquina  de 
préférence  au  quinquina  en  substance;  un  liquide  est  toujours  plus 
facilement  absorbé  qu’une  poudre.  II  ne  partage  pas  l’opinion  de 
M.  Marc,  en  ce  qui  concerne  l’emploi  du.sulfate  do  quinine  en  lave¬ 
ment  ;  ,il  y  a'eti  recours  souvent  avec  succès.  Enfin  il  n’a  vu  ,  en  au¬ 
cun  cas  ,  le  sulfate  de  quinine  irriter  l’estomac  ,  et  cependant,  dans 
un  tic  douloureux,  il  en  a  fait  prendre  jusqu’à  7a  grains  eu  vingt- 
quatre  heures.  M .  Rallier  appuie  celte  dernière  remarque  de  M.  Cho¬ 
mel;  par  l’erreur  dhib  pharmacien ,  des  doses  de  sulfate  de  quinine, 
qui  étaient  destinées  à  ôtre  fractionnées,  ont  été  données  en  une  seule 
fois  ,  et  cela  à  tous  les  malades  d’une  salle  d’hôpital,  et  il  n’en  est  ré¬ 
sulté  aucun  accident.  M.r  H.  Cloquet  combat,  au  contraire,  celle 
qui  est  relative  à  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  en  lavement  ;  il  est  le 
premier  qui  ait  conseillé  les  lavemens  de  quinquina  dans  Jes  fièvres 
cérébrales  rémittentes,  et  dans  trois  :as,  ayant  voulu  recourir  au  sul¬ 
fate  de  quinine,  il  a  échoué. 
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ÂLcès  mortel  du  col  ,  à  la  suite  d'un  os  avalé.  Observation  lue  à 
la  section  par  M.  le  B.r  Gibert ,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  =  Un  jeune  homme  de  24  aTls  >  dans  un  repas  ,  avale  un  frag¬ 
ment  d’os  qui  lui  fait  éprouver  une  douleur  trcs-vive  en  traversant  le 
pharynx;  il  croit  cependant  que  l’os  est  descendu  jusque  dans  l’esto¬ 
mac  ,  d’autant  plus  -qu’avec  tps  poireau  et  une  baleine  armée  d’une 
éponge  ,  il  avait  fait  des  tentatives  pour  le  pousser  en  bas  ,  et 
qu’ensuite  il  avait  pü  avaler  d’autres  bouchées.  Néanmoins  delà  dou¬ 
leur  persista  dans  un  point  fixe  du  col ,  au  même  lieu  où  elle  avait  été 
sentie  d’abord  :  cette  douleur  augmenta  les  deux  jours  Suivons.  Bientôt 
toute  déglutition  devint  impossible  à  cause  ' de  la  douleur  qu’elle  oc¬ 
casionna  ;  de  la  fièvre  s’alluma  ;  on  soupçonna  une  œsophagite  qu’on 
combattit ,  mais  en  vain  ,  par  des  saignées  générales  ,  des  sangsues  au 
cou,  etc.  Le  çi*  jour  ,  le  malade,  dans  un  léger  effort  de  vomisse¬ 
ment  ,  rendit  un  peu  de  matière  sanguinolente  et  purulente  ;  et  dans 
trois  selles  liquides  on  crut  reconnaître  aussi  des  globules  de  pus.  On 
soupçonna  alors  qu’un  abcès  s’était  formé,  et  avait  pu  se  rompre  de  çna- 
nière  à  ce  que  la  malière'fût  évacuée  par  les  selles  ;  la  douleur  cessa  , 
en  effet ,  tout  à-coup  ,  le  malade  put  boire  ,  du  calmé,  survint  ;  mais 
cecalme  fut  trompeur.  Au  bout  de  deux  jours  éclata  un  accès  fébrile, 
qui,  se  répétant  plusieurs  fois,  fit  croire  à  l’ëxistence  d’une  fièvre 
rémittente  pernicieuse;  le  sulfate  de  quinine  fut  administré  ,  et  néan¬ 
moins  le  i3.e  jour  le  malade  succomba.  A  l’ouverture  du  cadavre  , 
on  trouva  qu’à  l’union  dn  pharynx  et  de  l’œsophage  ,  la  membrane 
muqueuse  avait  donné  passage  à  un  os  qui  ,  par  sa  présence,  avait  fait 
développer  dans  le  côlégauche  du  col,  sous  la  couche  profonde  des 
muscles,  un  large  abcès  plein  d’une  matière  noirâtre  et  comme  boueu¬ 
se  ,  et  dans  laquelle  sé  laissait  distinguer  le  fragment  d’os.  M. Gibert  se 
demande  s’il  n’y  avait.' pas  ici  quelques  moyens  chirurgicaux  à  tenter. 
Il  cite  deux  observations  analogues,  une  que  lui  a  communiquée  le 
Dr.  Corby ,.  et  dans  laquelle  l’issue  fut  également  funeste;  l’autre, 
qit’il  doit  à  M.  Filleau  ,  dans  laquelle  l'os  avalé  descendit  heureuse¬ 
ment  dans  l’estomac  et  parvint  à  l’anus  ,  mais  ne  put  être  extrait  par 
celte  ouverture  qu’avec  une  grande  douleur. 

Sectiok  nECHiRÙBGiE(i;. — Séance  du  1 3  mars. — Taille  sus-pubienne. 
—  M.  Roux  donne  des  détails  sur  l’opération  de  tàille  sus.pubienne, 
qüe  dans  la  séance  précédente  il  avait  annoncé  avoir  pratiquée  ré¬ 
cemment.  Le  malade  était  un  ecclésiastique  fort  âgé  ;  la  sonde  placée 


(1)  Nous  plaçons  ici  les  séances  des  Sections  de  chirurgie  et  de 
pharmacie  pendant  le  mois  de  mars  ,  séances  que  le  défaut  de  place 
ne  nous  avait* pas  permis  de  mettre  dans  le  Numéro  précédent.  ’ 
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dans  la  vessie  par  l’urètre  n’a  donné  issu.ç  à  aucune  goutte  d’urine  ; 
ce  liquide  s’est  échappé  par  la  plaie, et  adonné  lieu  à  une  infiltration 
urineuse  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  verge  et  du  scrotum  celle  ci 
a  entraîné  des  abcès;  le  cinquième  jour  de  l’opération  -,  on  a.onycrt 
un  de  ces  abcès  sur  le  dos  de  la  verge  et.  un  autre  au  scrotum;- 
malgré  ce  moyen  ,  le  mal  s’est  aggravé,  et  le  malade  a  succombe  le 
huitième  jour.  L’ouverture  du  cadavre  a  fait  voir  que  l’infiltration 
urineuse  siégeait  dans. le  tissu  cellulaire  intermédiaire  à  la  vessie  cl 
à  la  symphyse  du  pubis  ,  et  que  celle-ci  en  avait  été  dénudée. 
M.  Roux  croit  que  cet  accident  est  dû  à  ce  qu’il  n’a  pas  assez 
étendu  Son  incisÿon  du.côtédii  pubis.  Une  pierre  ,  grosse  comme 
l’extrémité  du  pouce  était  cnchatonuce  dans  l’urètre  du.  côté  droit; 
Une  discussion  s’établit  sur  la  taille  hypogastrique.  31.  Amussat, 
sur  l’invitatiou\de  M.  Dubois,  indique  quelle  est  la,  nature  et  la 
forme  de  la  spnde  qu’il  place  dans  la  plaie  de  l’hypogastre  pour 
prévenir  l’infiltration  de  l’urine.,  C’est  une  sonde  de  gomme  élasti¬ 
que,  du  genre  de  celles  dont  les  femmes  se  servent  pour  faire  des  in¬ 
jections,  avec  .ceLte  différence  qu’elle  est, -ouverte  de  deux  yeux  à 
son  extrémité  vésicale,  au  lieu  d’avoir  une  multitude  de  petits 
trous  ;  sa  longueur  est  proportionnée  à  l’âge  et  à  l’embonpoint  des. 
sujets  ;  à  l’extrémité  de  la  sonde,  il  adapte  un  sac  de  gomme  éia-ti 
que.  31.  Dubois  pense  qu’on  devrait  employer  une  sonde  aussi  vo¬ 
lumineuse  que  possible ,  pour  prévenir  le  passage  de  l’urine  entre 
les  parois  de  la  sonde  et  les  bords  de  la  plaie  ;  on  en  diminuerait 
graduellement  le  calibre  jusqu’à  parfaite  guérison.  M.  Amussat 
répond  qu’une  sonde  du  volume  du  doigt  suffit,  parce  que  la  vessie 
revient  sur  elle-même,  et  embrasse  étroitement  le  calibre  de  la  sonde; 
dans  un  cas  où  acciden tellement-  la  sonde  sortit  de  la  plaie  six  à  huit 
heures  après  l’opération  ,  il  ne  put  la  rep'arer  qu’après  avoir  rompu 
la  lymphe  plastique  qui  commençait  déjà  la  cicatrice.  31.  Lisfranc 
voudrait  que ,  dans  la  taille  hypogastrique  ,  on  dilatât  préalablement 
le  canal  de  l’urètre  ,  afin  de  pouvoir  y  placer  une’.sonde  aussi  grosse, 
que  possible;  il  croit  qu’on  pourrait  ainsi  prévenir  l’issue  de  l’urine 
par  la  plaie  de  l’hypogastre.  La  pratique  de  31.  Civiale  et  la  sienne 
lui  ont  offert  plusieurs  cas  de  l’innocuité  de  l'emploi  des  sondes 
chez  les  calculeux.  31.  Roux  oppose  au  précepte  de  M.  Lisfranc  le 
fait  du  malade  dont  il  vient  d’entretenir  la  section  ;  la  sonde  in¬ 
troduite  "dans  la  vessie  était  d’un  très-fort  calibre,  et  l’urine  n’en 
coula  pas  moins  par  la  -plaie  de  l’hypogastre.  MM.  Dubois  et  Amussat 
objectent  en  outre  à  ce  précepte,  qu’il  y  a  toujours  danger  à  em¬ 
ployer  des  sondes  chez  les  calculeux,  l’introduction  d’une  si mpla 
bougie  suffisant  souvent  chez  eux  pour  provoquer  une  inflammation, 
violente  et  mortelle. 
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Sarcocèle.  — M.  Amussat  communique  à ,1a  section  deux  opéra¬ 
tions  de  sarcpcçle  qu’il  a  pratiquées.  Un  des  malades- était  un 
homme  vigoureux  pie  faciès  altéré  indiquait  une  diathèse  cancéreuse; 
le  testicule  cance'reux  était  du  volume  de  la  tête  d’un  enfant  nais¬ 
sant  ,  et  transformé  en  matière  céréhriforme,  Le  malade  guérit  fort 
hien  de  l’opération;  mais  au  bout'de  deux  mois,  il  succomba  à 
la  suite  de  douleurs  abdominales  dans  la  région  des  reins.  .  Dans 
l’autre, cas,  ]ç  testicule  était  huit  ou  dix  fois  plus  grjs  que  dans  celui 
qu’on  vient  de  relater  ;  mais  le  faciès  du  malade  n’était  pas  altéré. 
L’opération  fut  laborieuse  et  difficile ,  parce  que  la  tumeur  renfermait 
dansl’epaisspur.du  cordon  du  côté  droit  une  heynie  entéro-épiplocèle  ; 
il  fallut  lier  les  vaisseaux  avec  des  ..aiguilles  courbes,  avant  de  les 
couper  ;  circonscrire  le  pédicule  large  et  épais ,  et  le  diviser  en  trois 
portions  ,  avant  de  pouvoir  séparer  la  tumeur  ;  on  réduisit  ensuite 
la  hernie,  et  on  réunit  la  vas|e  plaie,  qui  succéda  à  cette  ablation, 
Ma'gré  un  abcès  qui  survint  dans  l’épaisseur  du  cordon,  le  malade 
guérit ,  et  jouit  actuellement  d’une  bonne  sauté.  Le  testicule  extirpé 
présentait  quelques  points  osseux. analogues  à  céux  qu’on  rencontre 
dans  les  tumeurs  fibreuses  ,de  l’utérus.  M.  Amussat. croit  que, ,  dans, 
ce  dernier  cas  ,  le  testiçfile-  n’était  pas  cancéreux ,  et  il  demande  si  , 
dans  les  véritables  cancers  de  .cet  organe  ,,  il  ne  serait  pas  suffisant 
d’atrophier  le  testicule  en  eujiant  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  et  si 
on  no  pourrait  pas  se  dispenser  d’enlever  cot  organe.  M  Gimelle 
assure  qu’il  a  vu  opérer  à  l’hôpital  de  la  Gardç  un  grand  nombre 
de  sarcocèles ,  dans  lesquels  l’organe  était  transformé  en  matière 
céréhriforme ,  et  que  tous  ont  guéri  et  sans  récidive.  Il  y  a  un  mois 
qu’il  a  opéré  avec  le  même  succès  un  malade  chez  lequel  le  testi¬ 
cule  était  ulcéré  et  rendait  une  matière  ichoreuse,  M.  Moreau  ob¬ 
jecte  que  ce  délai  d’un  mois  ne  suffit  pas  pour  garantir  qu’il  n’ÿ 
aura  pas  de  récidive;  souvent  celle-ci  survient. pins  tard ,  et  il  cite 
un  cas  où  la  maladie  se  reproduisit  après  six  mois.  M.  Lisfran.ç 
reconnaît  qqe  le  cancer  du  testicule,  est  susceptible;  comme  tout, 
autre, cancer,  de  récidiver;  mais  il  ne  pense  pas  que  cela  doive  contrç- 
indiquer  l’opération  ,  d’après  ce  précepte  de  Celse ,  melius  anceps 
quàrn  milium  letnedium.  M.  Larrey  appuie  l’assertion  de  M.  Gimelle, 
touchant  les  guérisons  radicales  obtenues  à  l’hôpital  de  la  Garde., 
ainsi  que  l’opinion  théorique  de  M.  Lisfranc  :  beaucoup  de  mili¬ 
taires  auxquels  il  a  enlevé  les  deux  testicules  vivent  encore.  M.  Roux 
objecte  que  la  maladie  du  testicule  n'était  probablement  pas  un 
cancer,  parce  qu’il  est  très-rare  que  cette  maladie  attaque  à  la  fois, 
les  deux  testicules,;  il  croit  qu’en  ces  cas  on  n’avait  affaire  qu’à  des 
dégénérescences  vénériennes  ou  tuberculeuses.  M.  Gimelle  ré¬ 
plique  que  la  transformation  du  testicule  en  matière  céréhriforme T 


i4°  acadéSiie  royaüe 

que  le  développement  '  de  quelques  champignons  cancéreux  à  la 
suite  de  l’opération,  n’ont  laissé  le  plus  souvent  aüfcuée  possibilité 
d’errer  sur  le  diagnostic  de  la  maladie.  M.  Lisfranc  dît  qii’ayant 
le  soin  de  faire  flétrir  préalablement  le  cancer  par  dès  saignées  gé¬ 
nérales  et  locales  ,  avant  que  d’en  faire  l’ablation  ,  il  prévient  le  plus 
souvent  par  ces  moyens  lés  récidives. 

Séance  du  27  mars.' — Lettre  de  M.  Soùberbielle  sur  la  taille 
suspubienne  et  Kusage  du  syphon  que  ce  chirurgien  emploie  dans 
cette  opération  pour  faciliter  l’écoulement  de'  l’urine;  M.  Souber- 
bielle  répète  que  l’écoulement  de  l’urine  par  la  plaie  de  l’hypogastre 
n’est  pas  aussi  fréquent  que  le  dit  M.  Amussat,  et  il  cite  plusieurs 
cas  où  cet  écoulement  en  effet  n’a  pas  eu  lieu..  M.  Amussat  oppose 
à  ceùe  lettre  le  cas  cité  dernièrement  par  M.  Roux ,  et  l’ouvrage  de 
M.  Belmas,  gendre  de  M. 1  Souberbiélle  ,  ouvrage  plein  de  faits 
qui  démentent  l’assertion  de  ce  chirurgien. 

Nécrose  de  la  mâchoire  inférieure.  —  Observation  de  M.  Blanchèf, 
chirurgienà  Cour-C.heverny;  rapport  de  Ml  Duval. — Lesujetde  cette 
observation  est  un  enfant  de  4  ans  ,  qui,  à  là’ suite  d’accès  de  con¬ 
vulsions  qui  parurent  céder  aux  bains  généraux ',  aux  sangsues,  aux 
révulsifs,  aux  narcotiqùes  unis'  aux  àiithelniintiques',  fut  pris  d’un 
engorgement  inflammatoire  dé  la  joue  gauche.  Cet  engorgement , 
au  bout,  d’un  mois,  se  tei mina  par  unjjbste.  abcès  qui  s’ouVritnalu- 
rellement  dans  l’intérieur  de  la  bouche  ;  mais  l’os  maiilluire  infé  • 
rîëür  resta  nécrosé ,  et,  deux  ans  après ,  M.  Blancbet  en  enleva  foute 
la  moitié  gauche;  savoir  :  depuis  le  canal  maxillaire  inférieur  jusques 
et  y  compris  le  condyle  et  l’apophyse  coronoïde  de  ce  côté,  excèpté ' 
le  sommet  de  ces  deux  parties.  La  pièce  anatomique  est  jointe  à 
l’observation.  Le  malade  est  bien  guéri ,  et  mange  avec  facilité. 

Exostose  sternale  ;  haricot  retiré  de  la  vessie;  ablation  du  col  de 
l'utérus.  —  M.  Lisfrauc  communiqué  plusieurs  cas  de  sa  pratique 
chirurgicale,  i.°  exostose  grosse  comme  les  deux  poings,  située  sur 
le  sterüum  :  la  femme  affectée  de  cè  mal  n’hvait  pas  vôulu  se  sou¬ 
mettre  à  uu  traitement  régulier  ;  d’abord  la  respiration  n’avait  pas 
parti  au  stéthoscope  être  altérée;  mais  cinq  à  six  jours  avant  la 
mort  elle  n’était  plus  entendue  du  tout.  A  l’extérieur  ,  l’exostose  est 
en  partie  ramollie  et  réduite  à  l’état  gélatiniforme;  à  l’intérieur  existe 
une  tumeur  un  peu  moins  volumineuse  et  non  encore  dégénérée. 
Les  deux  poumons  étaient  parsemés  de  tubercules  remplis  de  la  ma¬ 
tière  décrite  par  MM.  Bayle  et  Ribes,  sous  le  nom  de  cancer  du 
poumon.  2.0  Un  homme  introduisit  dans  sa  vessie  un  haricot, 
et  éprouva  par  suite  tous  les  symptôines  de  la  pierre;  le  cathétérisme 
cependant  ne  donna  que  des  signes  obscurs  qui  furent  dissipés  par 
le  stéthoscope.  M.  Civiale  introduisit  son  lithotriteiir  dans  la  seule 
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intention  de  mesurer  le  calcul  qu’on  soupçonnait  ;  un  corps  mou  s’y 
engagea  ;  M.  Civialc  le  relâcha  ,  remettant  à  l’extraire  le  lendemain  ; 
mais  dans  la  joürne'e  le  malade  le  rendit  avec  son  urine.  Ce  haricot 
parait  avoir  diminué  de  volume;  il  est  divisé  ‘en  deux  ,  dur  ,  sec 
et  encroûté  de  phosphaté  de  chaux,  qui  forme  autour  de  lui  une 
couche  qui  a  â  peine  1720  de  ligne  d’e'paisseur  ;  le  malade  est  com¬ 
plètement  guéri;  3.°  enfin  M.  Lisfranc  cite  plusieurs  cas  d’ablation 
du  col  de  l’utérus.  D’abord,  il  apprend  que  la  femme  qui  était 
devenue  enceinte  après  cette  opération,  et  qui  avait  heureusement 
accouché  ,  est  arrivée  au  neuvième  mois  d’une  seconde  grossesse; 
il  annonce  ensuite  qu’une  autre  femme  qu’il  a  aussi  opérée  est  main¬ 
tenant  enceinte  de  quatre  mois  et  demi  ;  enfin  il  met  sous  les  yeux 
de  la  section  deux  cols  d’utérus  carcinomateux  qu’il  a  récemment 
extirpés.  L’un  ,  quoique  macérant  depuis  six  jours  ,  a  encore  le  vo¬ 
lume  d’un  œuf;  il  offre  un  tissu  squirrheux,  dont  la  surface  est  ra¬ 
mollie  ,  réduite  à  l’état  cérébriformc  ;  et  avec  des  ulcérations  et  des 
végétations  qui  ont  tout  à-fait  l’aspect  du  cancer:  l’opérée  va  bien. 
Le  deuxième  a  été  extirpé  le  jour  même  ;  il  a  le  volume  du  poing  ; 
l’opération-  a  été  laborieuse;  on  n’a  pu  employer  le  spéculum  pour 
fixer  les  érignes  ;  le  sarcôme  a  été  ramené  au-dessus  de  l’orifice  in¬ 
férieur  du  vagin  ;  et ,  comme  on  ne  pouvait  le  faire  sortir  avec  l’in¬ 
strument,  l’opérateur  a  été  obligé  de  se  servir  des  doigts  indicateurs 
en  guise  de  crochets;  il  a  fallu,  à  l’aide  de  tractions  lentes,  graduées 
et  continuées ,  amener  la  matrice  le  plus  baé  possible  pour  bien  voir 
les  limites  du  mal;  il  s’étendait  jusqu’au  niveau  de  la  partie  la  plus 
supérieure  du  vagin.  Il  a  fallu  creuser  dans  l’épaisseur  de  l’utérus 
pour  enlever  les  prolongemens  que  la  maladie  y  avait  projetés  ;  elle 
s’étendait  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  corps  de  l’organe:  la  partie 
extirpée  a  l’aspect  cancéreux.  La  malade  est  maintenant  à  l’abri 
de  l’hémorrhagie  primitive ,  et  va  bien.  , 

Spéculum  uteri.  —  M.  Lair  présente  un  nouveau  spéculum  uteri. 
Fermé  ,  il  forme  un  cône  tronqué,  alongé  et  applali,  tel  que  chacune 
de  ses  extrémités  représente  une  ellipse ,  forme  ordinaire  de  la  vulve. 
L’extrémité  utérine  est  munie  d’un  embout  en  étain  ;  à,  l’extrémité 
externe  sont’  deux  manches  à  anneau  pour  chacun  des  côtés  de 
l’instrument:  ces  deux  manches,  à  l’aide  d’une  crémaillière,  peuvent 
s’écarter  plus  ou  moins  selon  le  désir,  de  l’opérateur  pet  à  mesure 
qu’ils  s’écartent,  un  troisième  côté  se  place  entre  eux  ,  de  manière 
que  l’instrument  !  a  toujours  ses  parois  continues  ,  et  ressemble  d’au¬ 
tant  plus  à  un  cercle-,  qu’il  est  plus  complètement  ouvert. 

Section  de  pharmacie. —  Séance  du  i5  mars  —  Kapport  verbal 
de  M.  Bonastre  6ur  la  deuxième  partie  de  la  Flore  générale  des  en¬ 
virons  de  Paris,  par  le  docteur  F.  F.  Chevallier. 
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Action  de  l'acide  hydrochloriquè  sur  i' illumine.  —  M.  Chevallier 
annonce  que  dans  diS-scpt  essais  il  n’a  pu  produire,  par  l’actipüde 
V’acide  hÿdY'oChlorii[de  sur  l’albumine  ,  la  riuahfeé  bleue  signalée  par 
M.  Caventou  ;  il  a  remarqué  des  nuances  diverses  depuis  le  rose  pâle 
jusqu’au  violet  plus  ou  moins  foncé  j  selon  le  degré  de  la  chaleur. 
M.  CaVentou  fait  connaître  son  mode  d’ojiéier  qui,  probablement  , 
li’est  pas  le  même  que  celui  qu’a  suivi  M.  Chevallier;  sur  dé  la  glaire 
d’oeuf,  il  versait  un  égal  volume  d’acide  hydrochloriquè,  et  agitait 
lb  mélange,  ajoutant  de  l’acide  à  ihesuré  que  la  dissolution  dé  la 
glaire  d’œuf  s’opérait  ;  lü  chaleur  e'tait  de  quinze  à  vingt  degré-, 
M.  Soubeiran  à  répété  l’expérience  de  M. Caventou,  et,  en  chauffant 
légèrement,  il  a  obtenu  une  teinte  violâtre.  M.  Robiqoel  pense  que  la 
dissidence  ticrit  à  Une  différence  d’intensité  dans  les  colorations 
obtenues  ;  en  faisant  passer,  du  gaz  acide  hydrochloriquè  dans  des 
flacons  qui  contenaient  de  la  glaire  d’œuf  délayée  dans  de  l’eau  ,  il 
a  vu  se  développer  une  couleur  rouge  violacée  assez  intense.  iVI  Lau¬ 
gier  répète  que  la  fibrine  et  l’albumine  desséchées  ont ,  par  lfcur'dis- 
solution  dans  l’acide  hydrochloriquè;  pris  une  couleur  rosé. 

Quitlaia  ,  arbre  du  Chili.  —  MM.  Bôulron-Charlard  et  Henry  fils 
communiquent  l’examen  chimique  de  l’écorce  de  quillaia  saponària , 
arbre  du  Chili  décrit  par  Molins.  Celle  écorce  mousse  tellement 
avec  l’eau,  qu’on  l’emploie  comme  savon  jibur  enlever  les  taches  sur 
les  étoffes  ;  elle  a  une  saveur  piquante  ,  comme  poivrée,  une  couleur 
grise  cendrée  ;  l’arbre  qui  là  fournit  appartient, 'selon  M.  Decandolle, 
à  la!  fatnille  des  rosacées;  Elle  contient ,  j;6  une  matière  particulière 
tfês-piqiiante,  soluble  dans  l’eaU  et  l’alcohol,  moussant  beaucoup  par 
l’àgitaition  dans  l’ëau  ,  se  desséchant  en' plaqués  iniiicës  et, transpa¬ 
rentes;  2  °  une  matière  grasse  unie  i  de  la  chlorophylle;  3.°  du  sucre; 

une  matière  colorante  brune  ,  dont  les  àlltalis  foncent  la  couleur  ; 
5.°  des  traces  de  gomme  ;  6.°  uh  acide  libre,  7-°  un  sel  végétal  à  baSe 
de  Chaux  ,  et  qU’on  soupçonne  être  Un  malale  ;  8°  de  l’amidon  ; 
■g,*  dés  sels,  hydrochlorate  de  potasse  ,  phosphaté  de  chaux  ;  foi®  dé 
l’oxyde  de  fer  ;  1 1.°  du  ligneux.  ( 

Vermicelle  —  MM.  Laugier  et  Boudet  font  un  rapport  sur  ùn 
vermicelle  analeptique-,  imaginé  par  M.  Douette,  fabricant  à  Tours; 
Ce  Vermicelle  sè  Compose  de  plusieurs  sortes  de  fécules  et  de  sagou  , 
dé  lichen  d’Islande  préparé  ,  avec  addition- de  cachou.  La  section 
rbjèfté  ce'' vermi celle,  sür  lé  motif  qa’il1  contient  un  médicament 
dont  les  médecins  sont  sètlls  aptes' à  prescrire  et  a  régulariser  l’emploi. 

Huile  de  ricin.  —  M.  Laugier  cite  un  cas  où  de  l’huile  dé  ricin 
qui  ne  paraissait  ni  âèée,  ni  rance,  employée  comme  purgatif,  a  pro¬ 
mît  deux  fois  une  éruption  prurigineuse  aux  poignets  efaux  jarrets. 

Emétine.  —  M.  Pelletier  annonce  qu’eu  agissant  sur  des  liqueurs 
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très-concentrées  d’ipécàcunnha  ,  il  obtient  beaucoup  plus  d’émétine 
que  jadis,  60  grains  par  Jiv„rc.  Cetie  émétine,  quoique  purifiée  par 
le  charbon  animal ,  retient  avec  beaucoup  de  ténacité  une  teinte 
jaune  de  soufre. 

Falsification  du  chromate  de  potasse.  —  M.  Robiquet  indique  le 
moyen  de  découvrir  le  chromate  de  potasse  falsifié  par  le  sulfate  du 
potasse  :  ce  moyen  consiste  à  ajouter  de  l’acide  tartrique  au  sel  fal¬ 
sifié  ;  l’acide'  chromique  est  alors  précipité  de  sa  dissolution,  et  il 
reste  dans  la  liquéür  dii  tartrate  et  du  sulfate  d#  potassé,  quand 
celui-ci  a  été  employé  à  la  falsification  ;  la  quantité  de  00  dernier 
sel  s’élève  quelquefois  à  près  de  moitié  du  chromate. 

Séance  du  19  mars.  —  Notice  sur  les  propriétés  et  l’emploi  du 
ciment  naturel  hydraulique  dé  Pouilly,  déCoüVett  par  M.  Lucor- 
daire  ,  ingénieur  du  canal  de  Bourgogne.  Ce  ciment  ressemblé  beau¬ 
coup  à  celui  de  Parker  ,  appelé  ciment  romain,  dont  les  anglais  font 
un  grand  usage ,  et  avec  lequel  on  construit  iüaioienàrit  le  pont  SOtls 
la  Tamise;  gâché  comme  le  plâtre,  il  durcit  très-rapidement ,  même 
dansTeau  ,  et  au  bout  d’un  jour  il  a  la  solidité  de  la  pierre. 

Nomination  d’une  commission  pour  préparer  la  prochaine  séance 
publique  de  la  section. 

albumine  dans  l'acide  hydrochlorique. —  M.  Caventou  lit  une 
note  sur  le  fait  de  là  couleur  bleue  que  prend ,  selon  lui ,  l’albumine 
dissoute  dans  l’acide  hydrochlorique,  et  qui  est  controversé  depuis 
plusieurs  séances  dans  la  section;  11  répète  que  la  glaire  d’œuf  se 
dissout  à  froid  dans  l’acide  hydrochlorique  pur,  et  que  la'  dissolution 
abandonnée  à  elle-même  prend  une  couleur  violette  qui  se  foncé  de 
plus  en  plus  jusqu’au  bleu  indigo  ;  cette  couleur  résiste  long-temps 
et  enfin  devient  noire  :  l’albumine  a  été  qjtérée  dans  sa  constitution 
moléculaire.  Il  faut,  pour  réussir,  dissoudre  l’albumine  en  totalité 
dans  l’acide ,  de  manière  à  ce  que  toutes  les  molécules  reçoivent 
l’action1  prédisposante  de  l’acide.  MM,  Ilenry  et  Soubeiran  ont 
obtenu1  le*,’  mêmes  effets*  que  lui  :  l’expérience  réussit  mieux  et 
plus  promptement  en  agissant  à  une  température  de  quinze  à  dix-huit 
degrés  thermomètre  de  Réaum6r..M.  Caventou  met  sous  les  yeux  de 
la  section  plusieurs  échantillons  d’albumipe  ainsi  bleuie  par  sa  dis¬ 
solution  dans  trois  à  quatre  fois  son  poids  d’acide,  M.  Robiquet 
désire  que  M.  Caventou  précise  les  circonstances  qui  empêchent  les 
autres  expérimentateurs  de  réussir;  lui  s’est  servi  du.  gaz  hÿdrocblo- 
rique  à  l’état,  très-concentré  ;  M.  Chevallier  a  agi; à  divers,  degrés. dé 
chaleur.  M.  Boullay  dit  qu’ii'  serait  facile  de  déterminer  le  degré 
de  ■  pesanteur  spécifique  de  l’acide  avec  lequel  On  doit  opérer. 
M.  Soubeiran  remarque  que  tant  de  variations  suffisent  pour  que 
cétte  coloration  ne  puisse  jamais  devenir  un  caractère  en  chimie. 
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Falsification  du  sulfate  de  quinine.  —  M.  Chevallier  fait  con¬ 
naître  les  moyens  employés  par  M.  Philipps,  chimiste  anglais,  pour 
constater  les  falsifications  «lu  sulfate  de  quinine.  Les  solutions,  de 
tanin  ou  dé  kino  précipitent  la  quinine  de  ses  combinaisons  salines  : 
l’iode  y  signale  les  fécules,  les  alkalis  fixes,  le  muriate  d’ammoniaque  ; 
la  combustion  dans  un  creuset  laisse  à  nu  les  sels  à  base  terreuse  ; 
le  sulfate  de  quinine  perd  jusqu’à  0,08  à  o,8o  d’eau  par  sa  dessica- 
tion.  M.  Pelletier  remarque  que  la  plupart  de  ces  faits  étaient  déjà 
connus:  selon  .lui,  le  beau  sulfate  de  quinine  crystallise'  perd,  en 
s’effleurissan t ,  i  gros  par  once,  ou  ifi  de  son  poids 5  et  conséquem¬ 
ment  il  faut  ajouter  cette  quantité  d’eau  à  ce  sel  effleuri  pour  le 
ramener  à  l’état  crystallin.  M.  Robiquet  dit  que  M.  Ruup  a  évalué 
à  0,14  ou  o,i5  l’eau  de  crystallisalion  du  sulfate  de  quinine  ,  si  on 
le  dessèche  complètement.  * 

C  L’espace  nous  manque  pour  les  séances  des  Sections  de  chirurgie 
et  de  pharmacie  pendant  le  mois  d’avril.  ) 
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Réponse  du  docteur  Cherviiv  aux  diverses  allégations  de  M.  le 
docteur  Gérard™  ,  contre  le  rapport  de  M.  Cooîanceaü  ,  relatif  à 
la  fièvre  jaune. 

S’u.  est  des-  esprits  assez  pcnétrans  pour  saisir  de  prime-abord  les 
questions  les  plus  ardues,  il  en  est  d’autres,  au  contraire,  qui,  mal? 
gré  le  temps  et  la  réflexion  ,  restent  toujours  à  côté  des  questions  les 
plus  simples.  Cette  remarque  m’est  suggérée  par  la  singulière  sortie 
que  M.  le  docteur  Gérardin  a  faite  à  la  séance  de  la  première  section 
de  l’Académie  royale  de  Médecine ,  le  12  février  dernier,  tant  contre 
la  Commission  qui  a  été  chargée  de  faire  un  rapport  à  cette  Société 
sur  les  documens  que  j’ai  recueillis  concernant  la  fièvre  jaune,  que 
contre  moi-méme  personnellement. 

•  On  a  dit,  et  on  l’a  répété  cent  fois  ,  que  cette  Commission  n’avait 
à  s’occuper  que  des  faits  consignés  dans  les  documens  inédits  que 
j’ai  sbumis  à  son  examen,  et  nullement  de  ceux  qui  se  trouvent  dans 
les  livres  et  qui  ,  pour  cette  raison  ,  font  déjà  partie  du  domaine  de 
la  science.  Sans  tenir  aucun  compte  de  cela  ,  M.  Gérardin  reproche 
avec  amertume  à  la  Commission  de  n’avoir  pas  consulté  des  ouvrages 
publiés  depuis  plus  de  vingt  ans ,  et  même  des  écrits  qui  n’ont  jamais 
reçu  de  publicité  que  dans  son  imagination.  Ce  qui  s'uit  pourra 
peut-être  nous  éclairer  sur  la  cause  de  son  étrange  méprise.  * 
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Ayant  eu  l’avantage  de  rencontrer  M.  Gérardin  quelque  temps 
après  que  le  rapport  dont  ît  s’agit  eut  été'  lu  à  l’Académie  royale  de 
de  Médecine,  il  me  dit ,  sans  que  je  lui  demandasse  son  opinion, 
que  le  travail  de  la  Commission  était  bien  ,  et  il  me  le  répéta  même 
plusieurs  fois.  11  ajouta  qu’il  présenterait  neanmoins  ,  lors  de  la  dis¬ 
cussion,  quelques  remarques,  non  contre  le  rapport  précisément, 
mais  contre  la  théorie  de  l’infection  ,  qui ,  disait-il ,  ne  lui  paraissait 
pas  suffisante  pour  expliquer  l’origine  de  la  fièvre  jaune. 

La  discussion  a  lieu ,  et  M.  Ge'rardin  n’est  point  entendu;  mais 
le  8  janvier,  deux  mois  après  la  clôture ,  il  prend  la  parole  pour 
s’opposer  à  ce  que  les  .conclusions  du  rapport  soient  mises  aux  voix, 
en  disant  que  si  l’Académie  veut  bien  l’entendre,  il  se  paît  fort  de 
prouver  que  toute  la  partie  du  rapport  qui  concerne  l’ Amérique 
est  absolument  manquée  et  , entièrement  à  refaire ,  et  que  mes 
documens  sur  ce  point  sont  loin  d'être  exacts.  On  lui  répond  que  la 
discussion  est  fermée  et  qu’il  ne  peut  point  y  rentrer. 

Malgré  cela ,  M.  Ge'rardin  demande  de  nouveau  la  parole  à  l’Acadé¬ 
mie  ,  le  22  janvier,  pour  prouver  ce  qu’il  a  avancé  dans  la  précédente 
séance.  Nouveau  refus  de  la  part  de  ses  collègues.  Enfin, le  12  février,  \/ 
après  l’adoption  du  rapport,  lorsque  rien  ne  s’oppose  plus  à  ce  qu’il 
soit  entendu  dans  le  sein  de  l’Académie ,  ce  médecin  se  présente  è 
la  section  de  Médecine  pour  y  exposer  les  preuves  qu’il  a  promises 
aux  trois  sections  réunies.  Plusieurs  honorables  membres  font 
apercevoir  ce  qu’il  y  a  d’irrégulier  dans  cette  manière  de  procéder  ; 
mais  nonobstant  ces  considérations  ,  M.  Gérardin  obtient  la  parole. 

«  La  Commission,  dit-il,  a  terminé  la  partie  de  son  rapport  sur 
les  documens  de  M.  Cbervin  ,  relatifs  aux  médecins  contagionistes 
de  l’Amérique ,  par  cette  phrase  :  Que  le  récit  des  faits  relatés  dans 
ces  documens  est ,  en  général ,  dépourvu  des  circonstances  qui  se¬ 
raient  nécessaires  pour  qu'on  puisse  en  déduire  des  conséquences 
rigoureuses.  Or,  ajoute  ce  médecin  ,  il  était  facile  à  M.  Chervin  et 
à  Ta  Commission  de  se  procurer  sur  eux  tous  les  détails  désirables. 
Ainsi ,'  les  docteurs  New  ,  Currie  ,  Munson  ne  sont  que  nommés  ,  en 
quelque  sorte,  aux  pages  i4  ,  16  et  17  du  rapport,  et  les  faits  sur 
lesquels  ces  médecins  ont  appuyé  leur  opinion  de  la  nature  conta¬ 
gieuse  de  la  fièvre  jaune ,  sont  consignés  avec  détails  ,  ceux  de 
M.  New,  dans  les  actes  de  la  Société  physico-médicale  de  la  Nou¬ 
velle-Orléans  ;  ceux  de  M.  Currie  dans  le  Journal  de  Médecine  eide 
Physique  de  Philadelphie,  et  dans  un  Traité  ex  professa  de  ce  mé¬ 
decin  ,  intitulé  :  Treatise  on  the  Synochus  icterodes  ;  et  ceux  de 
M.  Munson  ,  dans  les  Transactions  du  collège  des  Médecins  de  Phi¬ 
ladelphie.  »  . 

M.  Gérardin  prétend  à  tort  que  M.  le  docteur  New  n’est ,  pour 
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ainsi  dire  ,  que  nommé  dans  le  rapport.  Le  paragraphe  qui  con¬ 
cerne  ce  médecin  a  treize  lignes ,  et  il  renferme  rigoureusement 
toute  la  substance  du  seul  fait  que  M.  New  a  consigné  dans  le  docu¬ 
ment  qu'il  a  bien  voulu  me  délivrer.  Quant  aux  actes  de  la  Société 
pbysico-médieale  de  la  Nouvelle-Orléans  ,  auxquels  mon  critique 
me  renvoie',  ainsi  que  la  Commission,  je  ne  les  connais  point  et, 
jusqu’à  la  preuve  contraire,  je  resterai  fermement  convaincu  qu’il 
n’existe  aucun  ouvrage  sous  ce  titre. 

U’un  autre  côté  ,  TVI.  le  docteur  Currie  n’a  fait  qu’exprimer  son 
opinion  dans  le  document  qu’il  m’a  donné,  et  la  Commission  l’a  con¬ 
signée  avec  fidélité  dans  son  rapport.  En  1594,  ce  médecin  publia  , 
en  effet,  une  brochure  de  85  pages  in-8.°,  qui  pour  M.  Gérardin 
est  aujourd’hui  un  ^Traité  ex  professo  sur  la  fièvre  jaune.  Mais  de 
1793  à  181 1  inclusivement ,  M.  Currié  a  publié  sept  autres  brochures 
sur  le  môme  sujet,  sous  les  titres  d 'Account,  Description ,  Review  , 
Memoirs  ,  Sketch  ,  Letters  et  View  ,  etc.  Si  M.  Gérardin  désire 
prendre  connaissance  de  ces  différens  écrits,  je  me  ferai  un  plaisir 
de.leslui  communiquer.  Mais  ,  en  attendant,  il  me  permettra  de  lui 
fgïre  observer  que  les  prétendus  faits  de  contagion  avancés  par 
M-  Currie  n’ont  pas  produit  une  bien  vive  impression  sur  l’esprit  de 
ses  confrères,  puisqu’à  trois  ou  quatre  exceptions  prés  ,  tous  les  mé¬ 
decins  de  Philadelphie  sont  aujourd’hui  non-contagionistes  ;  tandis 
qu’ils  croyaient,  au  contraire,  tous  à  la  contagion,  lorsqu'en  1793 
M.  Currie  commença  à  écrire  en  faveur  de  cette  doctrine.  J’en  dis 
autant  des  faits  que  M.  le  docteur  Munson  a  communiqués,  en  i8o5, 
au  (Collège  des  médecins  de  Philadelphie  ,  concernant  l’apparition  de 
la  fièvre  jaune  à  New-Haven  en  ijgi-  Toutes  ces  prétendues  preuves 
de  contagion  ont  été  d’ailleurs  complètement  réfutées  par  les  méde¬ 
cins  dès  Etats-Unis  ,  dont  les  écrits  doivent  être  familiers  à  M.  Gé- 
rardim 

«  lié  même  ,  poursuit  ce  médecin  ,  le  rapport  ne  fait  que  mention¬ 
ner,  page  18,  d’après  le  docteur  John  Beck ,  le  fait  de  l’importa¬ 
tion  de  la  fièvre  jaune  à  Middletown  ,  dans  l’état  du  Connecticut 
et  cependant  c’est  un  des  faits  les  mieux  observés  et  les  plus  constatés 
que  la  science  possède.  »  M.  Gérardin  se  trompe  ;  ce  n’est  point 
d’après  M.  le  docteur  Beck  ,  ainsi  qu’il  a  dû  (e  voir  ,  que  la  Com¬ 
mission  a  parlé  des  faits  de  Middletown  ,  mais  bien  d’après  les  doc¬ 
teurs  Mïhèr  et  Tullÿ,  médecins  recommandables  de  cette  ville,  et 
elle  a  tiré  dé  leurs  documens  tout  le  parti  qu’il  lui  était  possibio 
d’en  tirer.  Cependant,  comme  lerapport.de  M.  Beck  est  cite'  par 
M.  Tullÿ,  je  l’ai  mis  sous  les  yeux  de  la  Commission  ,  avec  un  écrit 
a. plus  récent  dans  lequel  ce  médecin  se  prononce  formellement  contre 
la  contagion  ;  ce  qui  prouve  au  moins  que  les  faits  consignés  dans 


VARIÉTÉS. 


1 47 

son  rapport  ne  lui  odI  pas  paru  aussi  coucluans  qu’à  mon  adversaire. 

t(  La  maladie,  ajoute  M.  Gérardin  ,  a  été  évidemment  importe'o  à 
Middletown  par  des  bàlimens  infectés  ;  elle  s’y  est  transmise  d’indi- 
vidù  à  individu;  elle  a  atteint  dés  personnes  qui  n’avaient  pas  visité 
lesbâtimeos  ,  et  par  le  fait  seul  de  leurs  communications  avec  des 
malades  ;  c’est  à  tort ,  ajoute-t-il ,  que  le  rapport1  dit  qu'il  a  été  né¬ 
gligé  de  constater  si  ces  personnes  n'avaient  pas  eu  quelques  relations 
avec  les  bâtimens  infectés.  M.  Beek  dit  positivement  avoir  pris 
cette  précaution  ,  et  particulièrement  à  l’e'gard  des  malades  Child, 
Cotton  et  Simmons.  » 

Le  rapport  de  la  Commission  ne  dit  point  qu’iV  a  été  négligé; 
mais  bien  que  MM.  Miner  et  Tul/y  ont  négligé  de  constater  te  fait 
dont  il  s'agit,  ce  qui  est  un  peu  différent.  Mais  s’il  résulte  du  rap¬ 
port  de  M.  Beck  (1)  que  les  malades  Child  ,  Cotton  et  Simmoüs 
n’avaient  eu  aucune  relation  avec  les  bâtimens  infectés,  il  résulté 
egalement  de  ce  même  rapport  que  les  malades  Simmons  ,  Child  et 
Bailley  n’avaient  eu  aucune  communication  préalable  ni  avec  les 
effets,  ni  avec  les  personues  réputés  contamines.  D’où  il  suit  qu’ils 
n’ont  point  été  atteints  par  le  fait  seul  de  leurs  rapports  avec  les' 
malades,  ainsi  que  le  prétend  M.  Gérardin  ,  qui  aurait  dû,  ce  me 
semble ,  nous  faire  connaître ,  à  l’appui  de  son  assertion ,  quels  sont 
les  individus  atteints  de  fièvre  suspecte  que  ces  trois  personnes  au¬ 
raient  fréquentés. 

«  M.  Beck  montre  la  fièvre  jaune,  continue  M.  Gérardin  ,  se  dé¬ 
veloppant  le  long  de  la  côte  à  mesure  qu’y  arrive  et  qu’y  stationne 
le  bâtiment  infecté,  d’abord  à  Middletown,  puis  à  quatre  milles 
plus  haut,  à  Upper-Houses  ,  puis  plus  haut  encore,  à  Hartford  :  il 
dit  que  dans  une  manufacture  de  coton  située  à  Upper-Houscs ,  lieu 
extrêmement  salubre,  Un  seul  homme,  John  Wild,  visite  lés  bâti- 
mens  et  en  rapporte  la  fièvre  jaune,  dont  il  périt  au  bout  de 
six  jours  ;  mais  que  trois  jeunes  filles  de  là  manufacture  furent  en¬ 
suite  atteintes  ,  et  seulement  pour  avoir  soigné  J.  Wild.  »  M.  Beck 
dit  au  contraire  positivement  qu’il  ne  put.  pas  apprendre  que  Wild 
'  eût  été  à  bord  du  brick  Sea-Island  (a) ,  qui  était  le  bâtiment  infecté. 
Il  a  su  seulement  que  ,  deux  jours  avant  de  tomber  malade,  il  avail 
été  sur  le  brick  Défiance ,  que  l’on  regardait  comme  sain  et  à  bord 


00  Ce  rapport  fut  imprimé  pour  la  première  fois  à  New-York  ,  en 
1820,  à  la  suite  du  discours  de  M.  le  docteur  David  Hosàck,  sur  la 
police  médicale  ,  pag.  55  à  66. 

(2)  J  Cannot  learn  t/rat  wild  wOs  aboard  of  the  brig  Sea-Island. 
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duquel  nombre  de  personnes  se,  rendaient  chaque  jour,  el ,  bien  en¬ 
tendu  ,  toujours  impunément.  D’un  autre  côté,  M.  Btck  ne  dit 
point  que  John  Wild  ait  rapporté  la  Jièvrejgune  de  ce  bâtiment  ni 
d’aucun  autre;  il  ne  dit  point  non  plus  que  les  trois  jeunes  filles  de 
la  manufacture  aient  été  atteintes  de  cette  maladie  pour  avoir  soigné 

J.  Wild.  Il  dit  seulement  qu’elles  Je  visitèrent  par  occasion  (occasio- 
naliy ),  et  il  ne  tire  absolument  aucune  induction  de  ce  fait.  Tout  le 
reste  est  donc  de  l’invention  de  M.  Gérardin. 

Deux  personnes  furent  en  effet  atteintes  de  la  fièvre  jaune  à 
Hartford  après  avoir  été  à  bord  ou  dans  le  voisinage  du  brick  Sed- 
lsland  ;  mais  au  rapport  de  six  médecins  respectables  que  j’ai  eu 
l’honneur  de  voir  dans  cette  ville  ,  et  qui,  pour  le  dire  eu  passant, 
sont  tous  non  contagionisteS  ,  elles  ne  communiquèrent  leur  maladie 
à  qui  que  ce  fût.  Il  y  eut  encore  à  Hartford  ,  cetle  même  année  7830  , 
un  autre  cas  sporadique  de  fièvre  jaune  bien  caractérisée  ,  et  qu’il  fut 
impossible  de  faire  remonter  à  aucune  source  étrangère. 

Suivant  M.  le  docteur  Tully  ,  lorsque  le  typhus  ictérodes  se  mon¬ 
tra  à  Middletown ,  le  temps  était  extraordinairement  chaud  et  suf¬ 
focant  ( unusually  fiol  and  sullry).  Il  est  d’ailleurs  digne  de  remar¬ 
que  que  les  personnes  qui  en  souffrirent  sans  avoir  été  à  bord  des 
bâtimens,  demeuraient  le  long  de  la  rivière,  c’est-à-dire  dans  la 
partie  la  plus  basse  de  la  ville  ,  ce  qui  est  déjà  une  forte  raison  pour 
faire  regarder  leur  maladie  comme  ayant  été  le  produit  de  causes 
locales.  Quoi  qu’il  en  soit ,  malgré  le  manque  de  précautions  propres 
à  arrêter  les  progrès  d’une  maladie  contagieuse ,  la  fièv.re  dont  il 
s’agit,  n’atteignit  que  quinze  individus-,  tant  à  Middletown  qu’à 
Upper  Houses. 

«  La  Commission  ,. ajoute  M.  Gérardin,  avait  judicieusement  an¬ 
noncé  dans  le  préambule  de  son  rapport,  qu’elle  s’attacherait  sur¬ 
tout  aux  faits  de  contagion,  comme  étant  les  plus  capitaux  de  la 
question,  el  cependant  en  voilà  un  des  plus  circonstanciés  (celui  de 
Middletown),  qu’elle  et  M.  Chervin  n’ont  fait  qu’indiquer.»  La 
Commission  a  fait  ce  qu’elle  avait  annoncé  ;  puisqu’elle  a  consacré 
douze  pages  de  son  rapport  aux  quarante-huit  médecins  contagionistes 
du  Nouveau-Monde  ,  tandis  que  les  quatre  cent  quatre-vingt-trois 
médecins  non-contagionisteS  de  cette  partie  du  globe  ,  n’occupept 
que  huit  pages  seulemen  t  de  ce  même  rapport  :  M.  Gérardin  a  pu 
s’en  convaincre  ;  il  ne  faut  pour  cela  que  compter. 

«  Ce  médecin  regrette  encore  que  la  commission  n’ait  fait  qu’énon¬ 
cer,  d’après  M.  Chervin,  que  le  professeur  David  Hosack  avait  refusé 
à  celui-ci  les  preuves  qu’il  a  recueillies  de  l’importation  et  de  la  na¬ 
ture  contagieuse  de  la  fièvre  jaunè ,  les  réservant  pour  up  ouvrage 
qu’il  se  proposait  de  publier  sur  ce  sujet  ;  cet  ouvrage,  dit  il,  a  paru 
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en  iSa4,  et  il  était  du  devoir  de  M.  Chervin  ,  dans  la  grande  ques¬ 
tion  qu’il  abordait ,  de  le  consulter  et  de  juger  lés  faits  qui  y  sont 
rapportés.  »  Le  1 1  mars  dernier ,  ,M.  Bricheteau  a  prouvé  d’une  ma¬ 
nière  péremptoire  ,  devant  la  première  section  de  l’Académie  royale 
dê  médecine ,  en  prod  uisant  une  déclaration  de  M.  le  docteur  Town- 
Send ,  de  New-Yorck,  ancien  élève  et  ami  particulier  de  M.  le  doc-  \ 
teur  Hosack  et  de  plus  grand  contagioniste  comme  lui ,  que  l’ouvrage 
mentionné  par  la  commission,  et  que  M.  Gerardin  assure  positive¬ 
ment  avoir  paru,  en  i8a4,  n’a  jamais  été  publié.  D’où  il  suit  qu’il 
m’était  impossible  de  le  consulter,  et  que  mon  nouvel  adversaire  met. 
dans  ses  attaqries  beaucoup  plus  de  zèle  que  de  prudence. 

«  Selon  M.  Chervin  et  le  rapport  de  la  commission  ,  poursuit  mon 
critique,  il  est  (aux  que  la  fièvre  jauue  ait  jamais  été  importée  è  Ger- 
manlotvn,  ville  située  à  six  milles  de  Philadelphie,  et  remarquable 
par  sa  salubrité  et  la  belle  santé  de  ses  babitans.  M.  Chervin  se  fonde 
sur  des  documeus  dus  aux  docteurs  Carter,  Betton  et  Bensejl  ;  et 
M.  Gerardin  leur  oppose  ce  qu’en  a  publié  M.  Wistar  ,  célèbre  pro¬ 
fesseur  en  l’université  de  Philadelphie.  La  maladie  ,  diè  M.  Wistar, 
commença  è  Germantown  par  la  fille  Betzy  Johnson ,  qui  revenait  de 
Philadelphie,  où  elle  avait  passé  cinq  jours  dans  un  quartier  où 
régnait  la  fièvre  jaune.  La  fille  Johnson  tomba  malade  deux  jour! 
après  son  retour,  et  mourut  en  quatre  jours.  La  maladie  attaqua  en¬ 
suite  sa  pltis  proche  voisine,  M.me  Duy,  qui  l’avait  souvent  visitée, 
et  qui  mourut  aussi  en  quatre  jours.  Elle  atteignit  après  la  femme 
Hubbs,  qüt  avait  visité  les  deux  premières  malades ,  et  qui  d’ailleurs 
n’étaient  paê  allée  à  Philadelphie  depuis  plusieurs  mois.  Le  mari  de 
la  femme  Düy  fut  après  attaqué,  et  ainsi  de  Suite  ,  etc.  M’était-il  pas 
convenable,  dit  M.  Gerardin,  que  M.  Chervin  et  la  commission 
présentassent  iès  détails  des  documens  négatifs  qu’ils  ont  à  opposé)1  à 
des  faits  aussi  positifs ,  et  recueillis  par  un  homme  du  mérite  du  pro¬ 
fesseur  Wisiâr?  » 

M.  Gerardin  a  pris  habilement  de  la  citation  de  ce  professeur  ce 
qui  lui  a  parti  convenir  à  la  cause  qu’il  s’est  chargé  de  défendre,  et 
tout  le  reste  a  été  passé  directement  sous  silence.  Au  rapport  de 
M.  Wistar  (ü)  ,  M.me  Duy  ne  tomba  malade  que  le  27  août ,  qua¬ 
torze  jours  après  la  mort  de  miss  Betzy  Johnson,  qu’on  suppose  lui 
avoir  communiqué  sa  maladie;  M.  Duy  ne  fut  lui-raéme  atteint  que 
le  18  septembre,  c’est  à-diré ,  dix-huit  jours  après  la  mort,  de  sa 
femme,  et  seize  ]ours  après  celle  de  M.m'  Hubbs;  enfin  la  maladie 
ne  reparut  dans  la  famille  Johnson  que  le  17  septembre,  35  jours 


(1)  Voyez  Th»  add'lional  fuels  and  observations  ,  etc.  ,  pag.  36  x 
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après  la  mort  de  la  jeune  Bctzy.  Eh  bien  !  M.  Gérardin  ne  fait 
aucune  mention  de  ces  dates  qui  sont,  en  effet,  loin  de  prouver  la 
contagion;  car  il  est  évident  que  si  la  maladie  de  Belzy  Johnson 
avait  dû  passer  à  quelqu’un,  c’eût  été,  suivant  toute  probabilité, 
-»u£  membres  de  sa  nombreuse  famille  ,  qui  ne  cessèrent  de  lui  pro¬ 
diguer  des  soins  assidus. 

D’un  autre  côté,  les  dix  seules  personnes  qui,  suivant  M.  le  doc- 
•  teur  Wistar,  auraient  dû  leur  maladie  à  M.,le  Belzy  Johnson,  habi¬ 
taient  trois  maisons  situées  dans  espace  qui  n’a  pas  80  yards,  ou  a4o 
pieds  de  diamètre ,  et  ou  il  y  avait  alors  ,  d’après  le  témoignage  de 
M.  le  docteur  Betton ,  «  une  mare  d’eau  corrompue  qui,  dans  les 
temps  chauds,  était  parfois  si  infecte  qu’elle  incommodait  fortement 
lorsqu’on  passait  le  matin  dans  son  voisinage.  »  D’ailleurs  un  grand 
nombre  de  personnes  qui  résidaient  dans  les  autres  parties  de  Ger- 
mnntown  visitèrent  ces  malades,  et  pas  une  d’elles  ne  contracta  la 
fièvre  jaune ,  qui  fut  tout-à-fait  circonscrite  à  ce  petit  espace  dont  la 
situation  est  relativement  basse.  Il  y  avait  en  outre  à  cette  époque  à 
Germantowji  une  foule  d’individus  venant  de  Philadelphie  ,  atteinls 
de  cette  même  fièvre,  et,  malgré  l’encombrement  de  la  plupart  dos 
habitations  où  ils  étaient  reçus,  on  n’observa  pas  un  seul  cas  de  traus- 
;  mission  de  la  maladie'.  Ce  fait  se  trouve  consigné  dans  un  document 
de  8  pages  in-folio  que  m’a  délivré  le  respectable  docteur  Carter, 
qui  donna  lui  même  des  soins  â  environ  quarante  de  ces  malades. 
M.  Johnson  ,  frère  de  Betzy,  m’a  aussi  assuré  .que des  nombreux  ma¬ 
lades  de  la  fièvre  jaune  qui,  de  içgl  à  1820,  se  sont  rendus  de  Phila¬ 
delphie  à  Germantown ,  n'y  ont  jamais  communiqué  leur  mal  à  qui 
que  ce  fût,  sa  soeur  excepté  ,  dit-il,  car  il  est  lui-même  un  très-zélé 
conlagioniste.  M  le  docteur  Bensell  déclare  positivement,  dans  l’écrit 
qu’il  m.’a  donné,  que,  de  ljg3  à  1800,  il  n’a  pas  vu  à  Germantown  un 
seul  cas  de  contagion.  Enfin  ,  M.  le  docteur  Betton  dit,  dans  le  do¬ 
cument  qu’il  m’a  délivré,  que  son  père,  qui  exerçait  la  médecine 
dans  celle  ville  en  1598,  fit  des  recherches  exactes  sur  les  prétendus 
cas  de  contagion  dont  il  s’agit ,  et  qu’il  resta  convaincu  que  dans  tous 
ces  cas  la  maladie,  avait  été  le  produit  de  causes  locales. 

Quel  que  fût  d’ailleurs  le  mérite  de  M.  Wistar,  son  autorité  ne 
saurait  l’emporter  sur  celles  des  docteurs  Carter  ,  Bensell  et  Betton  , 
surtout  quand  on  apprendra  que  ce  ne  fut  que  vers  la  fin  de  i8o5  , 
sept  ans  après  l’événement,  qu’il  envoya  à  Germantown  M.  Heislcr, 
qui  commençait  alors  ses  éludes  médicales  Sous  lui ,  pour  y  recueillir 
les  faits  relatifs  aux  familles  Johnson,  Hubbs  et  Duy.  Celte  circon¬ 
stance  est. rapportée  dans  une  lettre  de  M.  le  docteur  blcister ,  que  je 
dois  à  l’obligeance  de  mon  savant  ami,'  M.  le  professeur  Samuel 
Jackson.  Ainsi  M.  Gérardin  peut  voir  que  si  la  cômmission  a  passé 
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rapidement  sur  la  prétendue  importation  de  la  fièvre  jaune  à  Ger- 
inantown  ,  ce  n’est,  certes,  point  que  les  faits  lui  aient  manqué,  et 
moins  encore  rju’ils  soient  contraires  à  ses  conclusions. 

Elle  a  dit,  page  i5  de  son  rapport,  que  MM.  les  docteurs  Rogers, 
Forsylit,  Davidson  et  Alexander,  de  la  Nouvelle-Orléans ,  croient 
qu  eu  certaines  circonstances  la  fièvre  jaune  est  importée  et  se  pro¬ 
page  par  contagion.  M.  Gérardin  lui  fait ,  ainsi  qu’à  moi,  un  grand 
reproche  de  ce  laconisme.  «  Il  répète  que,  dans  l’inte'rêt  de  la  vérité , 
M.  Chervin  aurait  dû  rapporter  les  faits  sur  lesquels  repose  cette  opi¬ 
nion,  faits  consignés,  dit-il,  dans  les  archives  de  la  Nouvelle- 
Orléans  ,  et  dans  le  Courrier  de  la  Louisiane ,  depuis  1820.  » 

De  quelles  archives  M.  Ge'rardin  veut  il  parler  sous  Cette  désigna¬ 
tion  vague?  Est-ce  ,  comme  je  le  pense,  de  celles  de  la  Société  de 
médecine  de  la  Nouvelle-Orléans  ?  En  ce  cas,  s’il  faut  en  croire  ce 
qu’on  m’a  dit  sur  les  lieux,  il  m’eût  été  impossible  de  les  consulter 
pour  les  années  antérieures  à  1820.  Suivant  le  rapport  de  plusieurs 
honorables  membres  de  ce  corps  savant,  en  1819,  lors  de  son  départ 
de  la  .Louisiane,  M.  Gérardin  aurait  été  ,  en  sa  qualité  de  secrétaire- 
général,  dépositaire  deB  papiers  de  la  Société,  et  il  aurait  oublié  de 
les  rendre  en  partant,  omission  qui,  bien  que  très-involontaire  sans 
doute ,  l’aurait  cependant  fait  rayer  de  la  liste  des  membres  de  celte 
réunion  savante. 

Ayant  quitté  moi-même  la  Louisiane  le  2  septembre  1820,  il  m’a 
été  également  impossible  de  compulser  les  nouvelles  Archives  de  la 
Société  de  médecine  de  la  Nouvelle-Orléans,  et  de  m’assurer  par 
conséquent  si  elles  contiennent  des  faits  de  contagion,  comme  le  pré¬ 
tend  M.  Gérardin.  Quant  au  Courrier  de  la  Louisiane,  on  m’a  com¬ 
muniqué  par  hasard  ,  .dans  les  temps  ,  les  numéros  de  cetle-feuille  oû 
il  est  question  de  l’épidémie  qui  affligea  la  Nouvelle-Orléans  éh  1822  , 
et  je  ne  me  rappelle  pas  d’y  avoir  rencontré  un  seul  cas  de  conta¬ 
gion-  Ce  spnt,  du  reste,  lé?  seulsnuméros  de  ce  journal  que  j’aie  été 
à  même  dé  voir  depuis  mon  retour  èn  France. 

Suivant  M.  Gérardin ,  la  fièvre  jaune  aurait  été  communiquée  à 
trois  individus ,  à  deux  lieues  de  la  Nouvelle-Orléans ,  et ,  ce  qui  est 
assez  remarquable,  par  une  personne  qui  ne  l’avait  point,  et  cjui 
très-probablement  ne  l’a  jamais  eue.  Au  dire  de  ce  médecin  ,"cèfte 
maladie  se~serait_a.ussi.  transmise, _àaiifié.real.es.,p.et'Soni).es., j.(,dans 1  la. 
partie  du  faubourg  de  la  Nouvelle-Orléans  ,  qui  porte  le  nom  de 
la  Pointe  des  Religieuses ,  partie  qui  est  ,  dit-il',  plus  élevée  què  la 
ville,  à  une  grande  distance  de  to,ute  cypriêre  ou  eau  stagnante,  et 
qui  i-éunit  toutes  les  conditions  possibles  de  salubrité.  »  Il  faut ,  en 
ce  cas,  que  la  topographie  de  la  Nouvelle-Orléans  ait  éprduVé  de 
bien  grands  changemcns  depuis  1 820  •  cm1,'  à  cette  époque  ,  M.'iGérar- 
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din  lui-même  nous  représentait  cette  ville  placée  Ap  milieu  dé  vastes 
marais  ,  au-dessous  du  niveau  du  fleuve  ,  sur  un  terrain  vaseux , 
dépourvu  du  plus  petit  monticule  ,  et  qui  laisse  échapper  l'eau  à  la 
profondeur  de  quelques  pieds ,  etc.  (i).  Quoique  ce  médecin  soit  assea 
rarement  d’accord  avec  lu  vérité. dans  l’ouvrage  où  se  trouvent  ces 
lignes,  la  description  qu’el|es  renferment  est  cependant,  je  dois  le 
dire  ,  de  la  plus  grande  exactitude.  Qu’on  juge  ,  d’après  cela  ,  si  la, 
Pointe  des  Religieuses ,  qui  forme  l’extrémité  sud  ouest  de  la  N011- 
velle-Qrléans,  et  se  trouve  à  peu  de  distance  des  cyprières  infectes, 
RÉUNIT  TOUTES  LES  CONDITIONS  POS3IiiI.ES  DE  SALUBRITE  ;  qu’on  juge  aussi 
du  degré  de  confiance  que  peut  mériter  un  médecin  qui  travestit  delà 
sorte  les  faits  les  plus  matériels,  et  se  met  ainsi  en  contradiction  directe 
avec  la  vérité  et  avec  ses  propres  écrits.  Du  reste,  ce  n’est  point  le 
premier  exemple  de  versatilité,  on  ,  pour  mieux  dire,  de  manque  de 
mémoire  que  nqus  donne  aujourd’hui  M.  Gc'rardin.  Après  avoir 
publié  à  la  Nouvelle- Orléans  même,  en  1818,  que  la  fièvre  jaune 
n’avait  point  été  contagieuse  (2)  dans  l’épidémie  meurtrière  qui 
désola  cette  ville  en  1817  ,  n’est-il  pas  venu  ensuite  publier  à  Paris, 
en  1820,  que  la  fièvre  jaune  épidémique  est  une  maladie  conta¬ 
gieuse  (3) ,  et ,  ce  qui  est  encore  bien  plus  étrange  ,  nous  présenter  , 
comme  preuve  de  son  assertion,  cette  même  épidémie  de  1817  qu’il 
avait  déclaré  deux  ans  avant  n'avoir  pas  été  contagieuse. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  il  ne  paraît  pas  que  les  prétendus  faits  de  con¬ 
tagion  dont  parle  aujourd’hui  M.  Gérardin  ,  aient  produit  une  bien 
vive  impression  sur  l’esprit  des  médecins  de  la  Nouvelle-Orléans.  La 
Société  physico-médicale  de  cette  ville  écrivait  en  1821  :  a  Placés, 
comme  nous  le  sommes  ,  dans  une  situation  qui  a  beaucoup  de  res¬ 
semblance  avec  plusieurs  des  contrées  les  plus  insalubres  du  monde  , 
on  ne  doit  point  être  surpris  que  nous  soyons  également  soumis 
chaque  année  au  destructif  causus.  »  (4)  L’opinion  de  la  Société  de 
Médecine  de  la  Nouvelle-Orléans,  dont  M.  Gérardin  a  été  lui-même 
pendant  quelque  temps  l’interprète,  est  également  des  plus  for¬ 
melles  au  sujet  de  l’origine  locale  et  de  la  non-contagion  d,e  la 
fièvre  jaune.  Enfin  ,  convaincu  ,  par  l’expérience  ,  que  les  quaran¬ 
taines  établies  contre  cette  maladie  n’ont  d’autre  effet  que  de  four- 


1  (1)  Mémoires  sur  la  fièvre  jaune  ,  etc.  ,  pagés  18  et  q4. 

(2)  Rapport  Jail  a  la  Société  médicale  (  de  la  Nouvelle-Orléans  ) , 
sur,  La  fièvre  jaune  ,  page  60. 

(3)  Mémoires  sur  la  fièvre  jaune  .  pages  56  et  5q. 

(4)  Report  of  the  commitlee  ofthe  physico  medical  society  ,  etc. , 
an  the  épidémie  of  1820. 
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nir  de  riches  sinécures  à  quelques  personnes  ,  et  d’entraver  le  com¬ 
merce  ,  la  législature  de  la  Louisiane  les  a  définitivement  abolies  , 
dans  cet  état,  en  1825  ;  et,  ce  qui  est  assez  remarquable  ,  c’est  que 
depuis  lors  la  Nouvelle-Orléans  n’a  éprouvé  aucune  épidémie  de 
lièvre  jaune  :  on  y  a  seulement  observe'  chaque  année  quelques  cas 
sporadiques  de  cette  maladie  qui  ,  malgré  l’absence  de  toute  précau¬ 
tion  ,  ne  s’est  point  propagée.  Espérons  que  les  autres  états  mariti¬ 
mes  de  l’Union  suivront  bientôt  l’exemple  que  leur  a  donné  celui  de 

En  attendant ,  je  pense  qu’en  voilà  assez  pour  prouver  que  l’attaque 
de  M.  Gérardin  ,  tant  contre  la  commission  que  contre  moi,  a  été 
bien  mal  calculée,  et  que  dans  son  propre  intérêt  ce  médecin  aurait 
beaucoup  mieux  fait  de  garder  le  silence,  ou  de  s’en  tenir  tout  au 
moins  au  projet  qu’il  avait  eu  d’abord  de  nous  faire  part  de  ses  vues 
sur-la  théorie  de  l’infection  ;  c;fr  je  doute  fort  que  ses  amis  les  con- 
tagionistes  lui  tiennent  compte  de  tout  le.  sacrifice  qu’il  leur  a  fait , 
en  prenant  la  parole  contre  le  rapport  sur  mes  documens. 

Paris  ,  le  20  avril  1828. 

CHERVIN,  D.-M.-P.  , 

Concours  pour  une  place  de  chirurgien  au  Bureau  central 
d’admission  aux  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris. 

Ce  concours  a  été  ouvert  le  i/f  avril ,  et  est  terminé  maintenant. 
Mais  le  résultat  n’en  est  pas  encore  connu.  Les  épreuves  auxquelles 
ont  été  soumis  les  concurrens  ont  été  les  suivantes  :  une  composition 
sur  un  sujet  donné;  une  question  verbale  sans  préparation  ;  une 
question  verbale  avec  vingf  minutes  de  préparation  ;  une  argumenta¬ 
tion  sur  une  thèse  ;  deux  séances  d’opérations  sur  le  cadavre.  Les 
juges  du  concours  étaient  MM.  Baffos  ,  Ferrus ,  Husson  ,  Lisîranc  , 
Richerand.  Onze  candidats  se  sont  présentés ,  mais  deux  d’en- 
tr’eux  se  sont  retirés  après  la  première  séance.  Le  concours  a  été 
remarquable.  La  plupart  des  candidats  ont  subi  les  épreuves  avec 
honneur  ,  et  plusieurs  d’une  manière  très-brillante.  L’opinion  géné¬ 
rale  ,  fondée  sur  Je  mérite  balancé  des  concurrens  dans  les  diverses 
épreuves ,  cite  dans  l’ordre  suivant,  comme  B’étant  le  plus  distin¬ 
gués,  MM.  Velpeau,  Bérard ,  Maréchal,  Bourgery ,  Dubled  et 
Guersent  fils.  Dans  les  deux  questions  verbales  ,  l’avantage  parait  être 
resté  du  côté  dé  Mi  Velpeau,  qui  n’a  rien  perdu  dans  l’argumenta¬ 
tion  ,  et  qui  s’est  montré  fort  habile  dans  les  opérations.  M.  Bérard  a 
fait  également  preuve  d’un  savoir  étendu ,  dans  les  questions  ver¬ 
bales  ;  seulement  n’ayant  pas  assez  exactement  mesuré  son  temps  ,  il 
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s’est  vu  forcé  de  tronquer  la  dernière  partie  de  ses  deux  questions. 
M.  Maréchal,  auquel  son  extrême  modestie  et  sa  réserve  ont  peut- 
être  nui,  a  montré  up  grand  fonds  d’instruction  dans  toutes  ses 
épreuves  ,  mais  moins  d’habileté  et  de  précision  dans  ses  opérations. 
M.  Bourgery  n’a  point  été  heureux  dans  les  épreuves  préparatoires. 
M.  Dubled  a  surtout  été  remarquable  parla  précision  et  la  rapidité 
avec  laquelle  il  a  pratiqué  ses  opérations,  et  a  gagné  par  la  un  rang 
qui  aurait  pu  lui  être  contesté.  M.  Guersent  fils  marche  à  côté  ,  de 
M.  Dubled  ,  et  paraît  s’être  fait  connaître  d’une  manière  très-avàh- 
tageuse  par  ce  concours.  Enfin,  l’opinion  générale,  dont ,  nous  le 
répétons  ,  nous  ne  sommes  que  les  interprètes,  place  les  trois  derniers 
concurrens  assez  loin  de  ceux  que  nous  venons  de  nommer.  —  On  dit 
que  trois  nominations  au  lieu  d’une  doivent  être  faites.  Nous  les 
ferons  connaître  dans  le  prochain  numéro. 


NÉCROLOGIE.  —  georget. 


L’association  qui  a  formé  le  Dictionnaire  et  les  Archives  géné¬ 
rales  de  Médecine  ,  vient  d’être  encore,  décimée.  Dans  un  court  in¬ 
tervalle  de  temps,  deux  des  collaborateurs  de  ces  ouvrages  onf  été 
enlevés;  e}  la  mort,  qui  n’a  égard  ni  à  l’âge  ni  au  talent,  n’a  pas 
frappé  ceux  qui  avaient  donné  le  moins  de  gages  au  présent ,  et  dont 
l’avenir  contenait  le  moins  d’espérance.  Béçlard  ,  Georget  sont  tom¬ 
bés,  l’un  ne  faisant  en  quelqüe  sorte  que  commencer  .une  carrière 
illustre,  mais  ayant  du  moins  atteint  le  but  mérité  de  ses  travaux  ; 
l’autre  plus  jeune  encore,  obscur,  placé  à  un  rang  inférieur,  mais 
ayant  produit  des  ouvrages  qui  devaient  bientôt  l’en  tirer;  le  pre¬ 
mier,  enfin,  devant  sa  renommée  à  de  vaste?  connaissances,  à  un 
enseignement  brillant  ;  le  second,  doué  d’un  esprit  moins  étendu  , 
mais  plus  original ,  laissant  après  lui  des  titres  plus  durables.  Si  leur 
genre  de  talent  ne  difi'éra  pas  moins  qqe  leur  destinée,  de  grandes 
qualités  du  cœur  leur  furent  communes,  et  une  égale  douleur  les  a 
accompagnés  au  tombeau.  C’est  à  nous,  surtout ,  leurs  collègues, 
leurs  auds ,  . qui  fûmes  témoins  de  leurs  travaux  et  çônfidens  de  leurs 
pensées  ,. qu’il  appartient  de  leur  rendre  un  dernier  hommage.  J’ai 
çssayé  naguéres ,  dans  ce  Journal ,  de  payer  >»n  juste  et  pénible  tribut 
à  fa,  mémoire  dp  Béclard .  Je  ne  me  croyais  pas  sitpt  condamné  à  rem¬ 
plir  , le, ipême  de; voir.  Mais  lu  .mort  a  marqué  avaut  le  temps  le  tour 
do  .Georget,  et  j.e  devais  bientôt  avoir  .à  déplorer  la  perte  de  celui 
qup.dps, fp-nc.tions  communes  dans  la  rédaction  des  Archives  ,  et  une 
liaisoii;  intime  rac  rendaient  Je  plus  .cher.  Je  regrette  vivement  de 
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n’avoir  pu  insérer,  dans  ce  cahier  môme  de  noire  Journal ,  immédia¬ 
tement  après  l’événement  qui  nous  a  ravi  Georget  pour  toujours ,  la 
courte  notice  biographique  qui  doit  lui  être  consacrée.  Mais  quelques 
renscignemens  nécessaires  ne  me  sont  pas  encore  parvenus  ,  et  je  me 
trouve  forcé  de  différer  cette  tâche-sacrée.  Ce  ne  sera  donc  que  dans  le 
numéro  suivant  que  je  chercherai  à  justifier  l’élendue  de  nos  regrets  , 
à  dire  ce  qu’était  et  ce  qu’avait  fait  .Georget,  à  retracer  tout  ce  que  son 
esprit  avait  de  supérieur  et  son  cœur  de  généreux.  En  parlant  ainsi 
d’un  ami  dont  je  conserverai  toujours  le  souvenir,  je  ne  craindrai  pas 
qu  on  accuse  mon  amilié  d’une  prévention  trop  favorable  :  j’en  ap* 
pelletai  au  témoignage  de  tous  ceux  qui  ont  médité  ses  ouvrages  et  de 
tous  ceux  qui  l’ont  connu. 

Il  est  toutefois  une  circonstance  de  sa  vie  que  je  crois  devoir  faire 
connaître  avant  tout.  Georget  avait  ,  principalement  dans  l’un  de  ses 
ouvrages,  émis  des  opinions  philosophiques  que  plus  tard  il  n’a  pas 
crues  fondées.  Il  a  consigné  dans  , son  testament,  deux  ans  avant  sa 
mort,  l’expression  des  nouvelles  idées  auxquelles  l’avaient  amené 
des  réflexions  ultérieures,  et  il  a  désiré  que  sa  rétractation  re¬ 
çut  la  plus  grande  publicité  possible.  C’est  pour  satisfaire  à  ce  vœu  , 
que  je  ne  crois  pas  devoir  ;différer  la  publication  de  cette  partie  de 
son  testament.  La  voici  : 

«  .  . . Je  ne  terminerai  pas  cette  pièce  sans  y  joindre 

une  déclaration  importante.  En  1821  ,  dans  mon  ouvrage  sprla  P/iy- 
siologie  du  système  nerveux ,  j’ai  hautement  professé  \e .matérialisme . 
L’année  précédente  ,  j’avais  publié  un  Traité  sur  la  folie  ,  dans  lequel 
sont  émis  des  principes  contraires,  ou  du  moins  sont  exposées  des 
•idées  en  rapport  avec  les  croyances  généralement  reçues  (pag.  48 , 5i , 
5a  et  1 14.  )  Et  à  peine  avais-je  mis  au  jour  la  Physiologie  du  système 
nerveux,  que  de  nouvelles  méditations  suiNiin  phénomène  bien  ex¬ 
traordinaire,  le  somnambulisme  ,  ne  me  permirent  plus  de  douter 
de  l'existence  en  nous  et  hors  de  noils ,  d’un  principe  intelligent , 
tout-à-fait  différent  des  existences  niatérielles.  Ce  sera ,  si  l’on  veut  , 
, l’aine  e t  Dieu.  Il  y  a  chez  moi,  à  cet  égard,  une  conviction  pro¬ 
fonde  ,  fondée  sur  des  faits  que  je  crois  incontestables.  Peut-être  Un 

jo.ur  aurai-je  le  loisir  de  faire  un  travail  sur  ce  sujet. 

»  Etais-je  bien  convaincu  de  ce  que  j’écrivais  en  rSai.  ?  Je  croyais 
Têtre-du  moins.  -Cependant-je  me-rappelle avoir  cté-plua  d?un«-fois 
agité  par  une  grande  incertitude  ,  et  m’être  dit  souvent  qu’on  ne 
pouvait  former  que  des  conjectures  ,  si  l’q.n  sien  rapportait  aux  faits  , 
au  jugement  des  sens.  Mais  bientôt  je  revenais  à  cette;  idée  favorite 
qu’il  n’y  a  poin  t  d'effet  sans  cause  ,  e,t  que  ce  .qui  u’esf  pas  matière 
n’est  rien.  Comme  si  l’honjme  n’avait  pas  tenté  vingt  'fois  en  vain 
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faire  <3u  bruit  et  de  me  grandir  en  quelque  sorte  ,  en  attaquant  si 
brutalement  des  croyances  généralement  reçues  et  d’une  grande  im¬ 
portance  aux  yeux  de  presque  tous  les  hommes?  Ne  voulais-je  point 
donner  une  preuve  éclatante  de  courage  ,  en  bravant  ainsi  l’opinion 
publique  ?  Pour  toute  réponse  à  ces  questions  ,  je  citerai  le  passage 
suivant  d’un  ouvrage  de  M.  de  Ghâteaubriant.  :«Elait-ce  bien  l’opinion 
intime  de  leur  conscience  (  l’athéisme  )  que  les  encyclopédistes  pu¬ 
bliaient  ?  Les  hommes  sont  si  vains  ,  si  faibles  ,  que  souvent  l’envie 
de  faire  du  bruit  les  fait  avancer  des  choses  dont  ils  ne  possèdent  pas  la 
eonviction.'»  (  Essai  sur  les  révolutions  ,  tom.  II  ,  p.  a5i ,  éd.  i8e6.) 

»  Cette  déclaration  ne  verra  le  jpur  que  lorsqu’on  ne  pourra  plus 
douter  de  sa  sincérité,  et  suspecter  mes  intentions.  Si  je  ne  puis  la  pu¬ 
blier  moi-même,  je  prie  irfstamment  les  personnes  qui  en  prendraient 
connaissance  à  l’ouverture  du  présent  testament ,  c’est-à-dire  après 
ma  mort ,  de  lui  donner  toute  la  publicité  possible.  » 

Ce  i.»  mars  i8a6. 

(Rxige-Delorme.  ) 
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Dictionnaire  de  Médecine  en  ai  volumes  ;  par  MM.  Adelon  , 
Andral,  Béclard  ,  Biett ,  Breschel ,  Chomel ,  H.  Cloque t  ,  J. 
Cloquet ,  Coutanceau,  Desormeaux ,  Fernis  ,  Georget ,  Guer- 
sent ,  Lagneau ,  Landrè-B causais  ,  Marc,  Marjolin  , Murat , 
Olliyier ,  Orfila,  Pelletier,  Raige-Delorme  ,  Rayer,  Richard, 
Rochoux  ,  Rostan  ,  Roux  et  Rullier  (i). 

Chaque  volume  du  Dictionnaire  de  Médecine  a  été  annoncé  et 
analysé  dans  les  Archives.  Aujourd’hui  que  cette  vaste  et  heureuse 
entreprise  est  terminée  ,  oous  nous  bornerons  à  jeter  un  coup-d’œil 
sur  son  ensemble  ,  à  indiquer  l’esprit  général  qui  l’a  dirigée  ;  ce  sera 
suffisant  pour  expliquer  l’immense  succès  dont  elle  a  été  couronnée  , 
et  pour  donner  la  mesure  de  l’estime  qu’elle  conservera  bien  long¬ 
temps  après  les  circonstances  au  milieu  desquelles  elle  s’est  élevée. 

A  l’époque  où  se  forma  l’association  des  auteurs  de  ce  Diction- 


Ci)  Ce  Dictionnaire  est  entièrement  terminé  ;  pour  en  faciliter  l’ac¬ 
quisition  à  MM.  les  étudians  eu  médecine  ,  une  nouvelle  souscription 
est  ouverte.  On  pourra  retirer  un  seul  ou  plusieurs  volumes  chaque 
mois.  Le  prix  de  la  souscription  reste  le  même  ;  c’est-à-dire  ,  6  fr. 
5o  cent.  A  Paris  ,  chez  Béchet  jeune,  libraire,  place  de  l’Ecole  de 
Médecine ,  N.°  4. 


BIBLIOGRAPHIE» 


i57 


nuire  ,  l’exten.-ion  rapide  d’une  doctrine  qui ,  pour  fonder  la  science 
sur  de  nouvelles  bases  ,  commençait  par  tout  renverser  ,  l’incertitude 
pénible  et  dangereuse  qui  succédait ,  dans  l’esprit  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  médecins,  aux  opinions  admises  jusqu’alors  comme  bien  éta¬ 
blies  ,  faisaient  vivement  sentir  le  besoin  d’une  révision  générale  des 
connaissances  médicales  Les  circonstances  qui  commandaient  impé¬ 
rieusement  la  publication  d’un  ouvrage  tel  que  le  Dictionnaire  de 
Médecine  ,  Pc  lui  donnaient  pas  seulement  toutes  les  chances  possi¬ 
bles  de  succès  ,  elles  lui  imposaient  ,  en  quelque  sorte  ,  les  conditions1 
les  plus  propres  à  l’en  rendre  digne.  Quand  tout  était  remis  en  ques¬ 
tion  ,  ce  n’e'tait  point  l’autorité  qu’il  fallait  invoquer  pour  établir  des 
principes ,  pour  élever  une  doctrine.  Des  faits  bien  observés  et  à  l’abri 
de  toute  contestation  étaient  les  seuls  matériaux  qu’il  fût  permis  de 
mettre  en  œuvre.  Due  simple  compilation  n’aurait  pas  un  instant 
éveillé  l’attention  publique.  La  plupart  des  auteurs  du  Dictionnaire  , 
livrés  depuis  long-temps  à  renseignement,  ou  à  la  pratique,  étaient 
donc  naturellement  appelés  éprendre  part  à  cette  entreprise.  Leur 
position  était  un  sûr  garant  que  ,  loin  de  suivre  dan3  leurs  préten¬ 
tions  exagérées  les  partisans  ou  les  antagonistes  dé  la  nouvelle  doc¬ 
trine  ,  ils  sauraient  tenir  un  juste  milieu  ,  et  marcher  toujours  dans 
la  voie  tracée  par  la  nature  et  l’observation.  L’exécution  de  leur  ou¬ 
vrage  n’a  point  démenti  les  espérances  que  l’on  avait  conçues  de  leur 
impartialité.  L’esprit  de  critique  qui  a  présidé  à  leurs  travaux  ne 
laisse  apercevoir  l’empreinte  ni  du  système  dominant  il  y  a  quelques 
années  ,  ni  moins  encore  des  doctrines  stationnaires  ou  rétrogrades 
vers  lesquelles  une  réaction  fâcheuse  a  poussé  beaucoup  de  médecins; 
et  le  Dictionnaire  de  Médecine  porte  les  caractères  d’un  monument 
durable.  Le  vaste  système  de  connaissances  qui  constitue  l’art  de 
guérir  ou  qui  lui  sert  de  fondement  et  d’appui,  n’est  point  en  effet 
aussi  susceptible  de  révolutions  que  semblent  l’imaginer  quelques 
personnes.  La  féconde  activité  d’une  multitude  d’hommes  qui  tra¬ 
vaillent  à  l’agrandir  ajoutes  peine  ,  successivement ,  quelques  faits, 
quelques  notions  ,  quelques  découvertes  nouvelles  à  la  masse  de  ce 
qu’on  sait  ;  tant  s’en  faut  que- la  science  marche  si  rapidement  qu’un 
onvrage  dont  les  volumes  se  succèdent  à  de  très-courts  intervalles  , 
ne  puisse  en  suivre  les  progrès.  Il  u’est  que  trop  vrai  qu’on  pourrait 
renfermer  dans  une  assez  mince  brochure ,  les  acquisitions  vérita¬ 
blement  nouvelles  que  le  Dictionnaire  de  Médecine  n’a  pu  mettre  à 
profit.  Quelle  notion  pathologique  fournie  par  l’observation  ou  .l’ou¬ 
verture  dés  cadavres,  quel  caractère  diagnostique  bien  constaté,  quelle 
méthode  thérapeutique  fondée  sur  des  expériences  précises  et  incon¬ 
testables  ,  ou  sur  des  principes  clairs  et  positifs,  quel  médicament 
sûr  et  éprouvé,  etc.,  le  Dictionnaire  n’a-t-il  pu  faire  connaître? 
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quel  perfectionnement  de  la  médecine-pratique,  en  un  mot ,  n’a  pu 
y  trouver  place  ?  Or  ,  c’est  à  la  médecine-pratique  (en  comprenant 
sous  ce  mot  l’art  de  conserver  la  santé  et  celui  de  guérir  )  ,  qu’il  est 
essentiellement  consacre.'  Ce  caractère  de  l’ouvrage  ne  saurait  être 
douteux  pour  quiconque  s’est  donné  la  peine  de  l’examiner  ;  il  n’est 
guères  moins  évident  pour  ceux  qui  n’en  connaissent  encore  que  les 
auteurs  : 

Qui  pouvait  mieux  traiter  l’anatomie  que  Béclard  ,  que  la  mort  a 
enlevé  avant  d’avoir  accompli  sa  tâche  ,  et  qui  a  laissé  de  si  grands 
souvenirs  dans  la  chaire  illustrée  par  lui  ,  et  le  professeur  Marjo- 
lin  ,  que  des  travaux  recommandables  et  un  long  enseignement  ren¬ 
dait  bien  digne  de  remplacer  Béclard  ;  à  qui  pouvait-on  mieux  con¬ 
fier  la  physiologie  qu’à  MM.  Adelon ,  Coutanceau  ,  Huilier  ;  l’hy¬ 
giène  qu’à  M.  Bostan ,  qui  possède  et  propage  des  connaissances  si 
positives  sur  l’organisation  saine  comme  sur  l’organisation  malade 
l’anatomie  pathologique  qu’à  M.  Brcschct  ;  la  chirurgie  qu’à  MM. 
Roux  ,  Marjolin  ,  Jules  Cloquet  ,  Murat  ;  la  pathologie  interne  6 u 
médicale,  qu’à  MM.  Chôme]  ,  Coutanceau  ,  Rostan  ,  Andral,  etc.  ■ 
lesaccouchemensetles  maladies  des  femmes  et  des  nouveau-nés,  qu’au 
professeur  Desormeaux  ;  la  pathologie  des  onfans  et  la  thérapeutique 
générale ,  qu’à  M.  Guersent  ;  les  maladies  syphilitiques  ,  qu’à  M. 
Lagneau  ;  les  maladies  cutanées  qu’à  MM.  Biett  et  Rayer  ;  qui  sé 
flatterait  d’avoir  mieux  observé  les  maladies  mentales  et  les  né¬ 
vroses  que  celui  dont  la  science  déplore  la  mort  récente,  et  de 
réunir  à  un  plus  haut  degré  que  Georget  les  qualités  dé  l’esprit  les 
plus  propres  à  faire  fructifier  l’observation  ;  qui  pourrait  donner  des 
préceptes  plus  judicieux  ,  se  livrer  à  des  considérations  plus  lumi¬ 
neuses  ,  plus  expérimentales  sur  la  médecine  légale  ,  que  MM.  Marc 
et  Orfila  ,  qui  ont  en  quelque  sorte  consacré  leur  existence  à  l’étude 
•et  à  la  pratique  de  cette  application  des  Connaissances  médicales  aux 
lois;  quels  auteurs  offraient  plus  de  garanties  par  les  succès  de 
leur  enseignement  ,  par  l’importance  de  leurs  travaux  sur  chacune 
des  branches  de  l’art  dont  ils  étaient  chargés  ,  ou  par'  leur  prati¬ 
qué  dans  de  vastes  hôpitaux  ? 

Quelques  lecteurs  pourraient  au  premier  abord  ne  trouver 
qu’une  ;  utilité  secondaire  à  quelques  détails  de  chimie  ,  de  bota¬ 
nique  et  de  physique.  Mais  qu’on  ne  a!y  trompe  point ,  ces  dé¬ 
tails  ne  sont  point  étrangers  à  la  médecine;  il  y  aurait  même  de 
l’inexaefitudè  à  considérer  leur  objet  comme  en  constituant  seu¬ 
lement  des  parties  accessoires.  G’est  aussi  une  science  médicale  et 
médicale  pratique  que  la  chimie  appliquée  à  l’étude  des  poisons  ,  des 
substances  médicamenteuses  ,  des  opérations  pharmaceutiques  ;  l’art 
(le  reconnaître  un  médicament  salutaire  aux  caractères  naturels  qui 


BIBLIOGRAPHIE.  l5() 

lui  sont  propres  ,  de  le  distinguer  des  substances  inertes  ou  véné¬ 
neuses  avec  lesquelles  il  peut  avdir  des  ressemblances  ,  ne  nous  paraît 
pas  moins  médical  que  celui  d’en  formuler  la  préparation  ;  l’étude 
des  agens  qui  nous  environnent,  de  l’influence  qu’ils  exercent  sur 
nous  en  vertu  des  lois  physiques  qui  régissent  leurs  phénomènes  , 
n’est  étrangère  qu’à  la  médecine  empirique  ,  à  celle  qui  prétend  gué¬ 
rir  nos  maladies  sans  savoir  en  quoi  elles  consistent  ni  d’oii  elles 
viennent.  Enfin  ,  si  le  Dictionnaire  renferme  des-  théories  (  et  s’il 
n’en  contenait  pas  ,  ce  serait  tout  au  plus  un  répertoire  de  faits  sans 
liaison  ,  et  non  le  tableau  d’une  science  )  ,  ces  théories  tiennent  à  la 
nature  même  du  sujet ,  sont  fondées  sur  l’observation  et  l’expérience, 
et  déduites  d’après  les  règles  Sévères  d’une  logique  dont  les  hommes 
doués  de  quelque  jugement  ne  sauraient  plus  désormais  s’écarter.  Les 
auteurs  du  Dictionnaire  de  Médecine  n’ont  perdu  ni  leur  temps  ni 
leur  peine  à  rassembler  de  vaines  hypothèses  pour  en  faire  un  puérile 
étalage.  Sans  doute  leur  ouvrage  n’est  pas  exempt  de  défauts ,  mais 
tel  qu’il  est  nous  pensons  qu’il  forme  le  répertoire  le  plus  complet  et 
le  plus  exact  des  connaissances  médicales  ,  et  qu’il  représente  le 
mieux  les  saines  doctrines  qui  régnent  actuellement  dans  l’école  de 

Traité  pratiqué  des  maladies  syphilitiques ,  contenant  les  diverses 
méthodes  de  traitement  qui  leur  sont  applicables  ,  et  les  modifi¬ 
cations  qu' on  doit  leur  faire  subir  suivant  l’âge,  le  sexe,  le  tem¬ 
pérament  du  sujet ,  les  climats ,  les  saisons  et  les  maladies  conco¬ 
mitantes  ;  ouvrage  où  sont  spécialement  détaillées  les  règles  de 
traitement  adoptées  à  Vhospi.ee  des  Vénériens  de  Paris;  par  L.  V. 
L agneau.  6."  édition,  corrigée,  et  considérablement  augmentée. 
Paris,  chez \  Gabon.  1828  ;  in-8.°  2  vol.  Tab.  alphab. 

Si  cette  sixième  édition  d’un  livre  connu  de  tous  nos  lecteurs  et 
apprécié  depuis  longtemps  n’était  qu’une  copie  des  précédentes,  il 
suffirait  de  donner  avis  au  public  de  son  apparition  :  mais  les  modi¬ 
fications  importantes  et  les  accroissemens  considérables  qu’elle  pré¬ 
sente  doivent  être  indiqués  d’une  manière  particulière. 

Lorsque  parut  la  cinquième  édition  de  l’ouvrage  de  M.  La- 
gneau  ,  ce  n’était  encore  que  dans  l’esprit  d’un  petit  nombre  de  par¬ 
tisans  de  l’école  nouvelle  ,  que  la  doctrine  des  maladies  vénériennes 
paraissait  réclamer  une  réforme  générale.  L’extension  rapide  de  cette 
école,  et  l’espoir  qu’elle  alimentait  chezscs  sectateurs  de  pouvoir  tout 
expliquer  ,  parce  qu’ils  expliquaient  beaucoup  de  choses  ,  ne  tar¬ 
dèrent  pas  à  faire  naître  des  efforts  pour  ramener  l’histoire  de  ces 
maladies  aux  lois  générales  de  l’irritation.  Quelques-uns  de  ces  ef¬ 
forts  eurent  toute  la  puissance  que  peut  ajouter  à  une  dialectique 


mais  abrégées  el  sans  doute 
1e  très-le'gers  ,  contractes  par 
:nt  suiyis  de  désordres  quand. 
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pins  que  celle  de  la  variole  dont  la  spécificité  est  incontestable),  mais 
elle  a  pour  résultat ,  dans  des  expériences  bien  connues  ,  le  dévelop¬ 
pement  d’une  syphilis  parfaitement  caractérisée,  e.  Le  prétendu  dé¬ 
veloppement  spontané  de  la  vérole  n’est  nullement  prouvé;  la  vérité, 
à  cet  égard,  est  qu’il  peut  survenir  aux  parties  génitales  des  lésions 
purement  locales ,  semblables  en  apparence  à  quelques  symptômes 
vénériens  primitifs.  Mais  ces  lésions,  qu’on  guérit  ordinairement 
avec  facilité,  n’entraînent  jamais  à  leur  suite,  quand  on  les  livre  à 
elles- mêmes,  de  symptômes  consécutifs,  f.  Les  lésions  produites  par 
des  violences  extérieures  ne  ressemblent  point  aux  lésions  syphili  - 
tiques  ;  au  contraire  de  ces  dernières  ,  elles  ont  une  tendance  mar¬ 
quée  à  se  cicatriser,  et  elles  restent  toujours  bornées  aux  parties  qui 
en  ont  éprouvé  l’atteinte.  Quant  à  celles  qui  peuvent  résulter  du  coit 
fréquemment  répété  ,  si  elles  pouvaient  dégénérer  en  syphilis ,  com¬ 
bien  ne  verrait-on  pas  de  ménages  nouvellement  formés,  entre  des 
époux  parfaitement  sains,  devenir  bientôt  la  proie  de  cette  cruelle 
maladie,  g.  Si  .la  syphilis  consécutive  n’est  que  le  résultat  des  sym¬ 
ptômes  qui 's’exercent  entre  les  organes  génitaux  et  diverses  autres 
parties  du  Corps ,  pourquoi  les  contusions,  les  déchirures  de  ers  or¬ 
ganes,  causées  par  un  accouchement  laborieux ,  ne  sont-elles  point, 
suivies  de  pareils  accidens?  Pourquoi  le  phimosis  et  le  paraphimosis 
•ne  sont-ils  point  suivis  de  la  vérole  ?  Le  siège  de  l’irritation  qui  les 
accompagne  est  pourtant  précisément  le  même  que  celui  par  où  s’opère 
l’infection  syphilitique,  h.  Pourquoi  les  symptômes  consécutifs  sont- 
ils  les  mêmes  quand  le  mal  a  é;té  pris  par  la  bouche  ,  l’oeil ,  etc.  ?  Les 
sympathies  de  ces  organes  ne  sont  pourtant  pas  les  mêmes  que  celles 
des  organes  génitaux,  i.  Qu’est-çe  qu’une  lésion  consécutive  sympa¬ 
thique  qui  se  développe  quand  la  lésion  primitive  est  guérie  depuis 
plusieurs  mois?  ce  cas  est  pourtant  extrêmement  fréquent,  j.  Nier 
l’hérédité  de  la  vérole ,  c’est  nier  une  foule  de  faits  rapportés  par  des 
observateurs  exacts ,  qui  ont  vu  ,  chez  des  enfans  naissans ,  dos  ulcéra¬ 
tions  ,  des  excroissances,  etc. ,  telles  que  les  produit  la  syphilis.  Et  qui 
n’a  vu  survenir  chez  des  enfans  de  sept  à  huit  jours,  des  symptômes 
d’infection  vénérienne  ,  quoiqu’il  n’y  eut  aucune  trace  de  maladie 
aux  parties  génitales  de  la  mère ,  mais  parce  que  celle-ci  avait  eu  des 
chancres  à  la  gorge ,  ou  des  pustules  ,  ou  des  exostoses ,  etc.  ?  k  Que 
répondre  >à  ceux  qui  veulent  contester  au  mercure  la  propriété  de 
guérir  les  maladies  vénériennes,  si  ce  n’est  que,  depuis  plusieurs 
siècles ,  ce  moyen  a  été  presque  le  seul  employé ,  et  que  dans  la  mul¬ 
titude  prodigieuse  de  personnes  qui  ont  été  atteintes  de  la  maladie , 
la  proportion  de  celles  qui  n’ont  pu  guérir  est  assez  peu  considérable. 
Cela  ne  nous  empêchera  point  de  convenir,  en  nous  éloignant  un  peu 
de  l’opinion  de  M.  Lagneau  ,  que  rien  ne  prouve  que  le  mercure  soit 
17.  H 
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nécessairement  Punique  remède,  de  là  vérole ,  et  que  si  les  succès 
d’une  méthode  nouvelle  permettent  un  jour  de  renoncer  à  l’emploi 
d’un  môÿen  qui  n’est  assurément  pas  exempt  de  tout  inconvénient, 
l’art  de  guérir  aura  fait  une  des  plus  belles  acquisitions  auxquelles  il 
puisse  prétendre.  Ajoutons,  avec  notre  auteur,  que  les  guérisons  Obte¬ 
nues  jusqù’à  présent  ont  besoin  de  la  sanction  du  temps  ;  que  quel¬ 
ques-unes  ont  démenti  déjà  l’espoir  qu’on  fondait  sur  leur  solidité-,  et 
que  le  jour  n’est  point  encore  venu  où  l’on  pourra  abandonner  l’an¬ 
cienne  méthode  pour  là  nouvelle.  Incerta  pro  cerlis  non  amplectenda. 

Celte  discussion  a  pris  la  plus  grande  partie  de  l’espace  que  nous 
pouvons  donner  à  l’annonce  de  cet  ouvrage;  il  de  nous  en  reste  plus 
qu’autànt  qu’il  en  faut  pour  rappeler  qu’on  y  trouve-  une  description 
exacte  et  complète  de  toutes  les  formes  de  la  maladie,  et  une  appré¬ 
ciation  vraiment  pratique  de  toutes  les  méthodes  thérapeutiques,  an¬ 
ciennes  et  modernes. 


Traité  sur  les  gastrites  et  les  entéralgies  ,  ou  maladies  nerveuses  de 
l’estomac  et  des  intestins;  par  J.  P.  T.  Barbas.  a.c  édition.  1  vol. 
in- 8.°  Prix,  6  fr.  So  cent. 

Un  mauvais  livre  peut  avoir  deux  ou  trôis  éditions  ,,si  l’auteur, 'par 
sa  position  dans  le  monde  ,  par  l’autorité  de  ses  prôüeurs  ,  par  l’in- 
dusl'rie  d’un  libraire,  par  un  Style  plein  d’afféterie  et  de  néologisme  , 
vient  à  bout  de  surprendre  quelques  lecteurs  ;  mais  qu’un  livre, 'sans, 
auteur  déjà  famé  ,  sans  patronage  puissant ,  sans  manœuvres  biblio- 
poliques,  sans  charlatanisme  de  style  ,  voie  en  quelques  mois' .deux 
éditions,  et  soit  bientôt  à  la  troisième,  c’est  là  un  stve'cès 'bril¬ 
lant,  et  que  l’ouvrage  doit  à  lui-méme  ,  à  l’ifnportance  des  maté¬ 
riaux  qui  y  sont  accumulés',  à  l’art  avec  lequel  ils  sont  mis  en  œuvre , 
et  à  Putilité  vraiment  pratique  des  observations  nombreuses  qu’il 
renferme. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l’analyse  que  nous,  avons  déjà  faite  de 
la  première  édition  de  cet  ouvrage  ;  qu’il  nous  suffise  de  dire  que 
M.  Barras  l’a  encore  enrichi  dé  faits  nouveaux  et  plus  précieux. 

A.  Tbousseau. 

Analyse  1 détaillée  de  l’histoire  de  la  santé ,  des  influences  qui  la 
modifient ,  et  des  conséquences  positives  d’hygiène  qui  en  décou¬ 
lent;  par  P.  N.  Gerdy  ,  professeur  d’anatomie ,  de  physiologie  , 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  ' Paris ,  chirurgien  du  Bureau 
central  deshôpitaux ,  etc.Paris ,  1837.  Tre-8.°  de  cinq' feuilles. 

Cet  opuscule ,  publié  à  l’occasion  de  la  chaire  d’hygiène  naguères 
vacante  à  la  Faculté  de  médecine,  survivra  à  la  circonstance  qui  lui. 
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a  «loti  né  le  jour;  Abandonnant  les  roii  tes  bat  lues  par  scs,  :dovan,eiei;s, 
l’auteur  cherche  dans  la  nature  même ''de  son  sujet  la  détermination 
précise  du  but  qu’on  doit  'se  proposer  d’àïteiüdre  •  et;  des,  moyens 
qu’il  faut  employer.  Il  définit  l’hygiène  ,  non  pas,  comme. on  a  cou¬ 
tume  de  lé  faire  -,  Part  de  conserver  la  sàhté,  mais  plus  modestement 
et  avec  plus  d’cxaCtitüde ,  l'arc  d’éviter  les  causes  connues  des  mala¬ 
dies.  Tout  art  reconnaît  au-dessus  de  lui  un  science  à  laquelle,  il 
correspond  ,  et  dont  il  'reçoit  Ses  principes.  L’hygièné  emprunte  des 
siens  à  l’hygiol'ogié  ou  science  de  la  santé,  d’une  part,  et  de  l’autre,, 
à  l’étiologie  ou  science 'des  causes  des  maladies  ,  oübicri  encore  scietiçe, 
des  influences.  Après  avoir  déterminé  avec  précision  le  domaine  de 
la  Santé  et 'celui  ,  de  la  maladie ,  l’auteur  entre  Ten  anAtière  .par,  deq 
considérations  sur  l’bémmc ,  sur  son  liistoif.é  àna'totnique  ret'  phy^iqn 
logiqüej’puissùpposant  connu  l’état  ovdinaire'de.l'’of'ganiSme;,  ;tap,t 
sôüs  le  rapport  matériel  que  phénoménal ,  il  étnd*e!ïuçcessivem«B| 
dans  chaque  appareil  et  chaque  fonction  ,;les:a.nomu:Ucs  qompatihleg 
avec  la  santé.  Il  a  rassemblé  ici ,  avec  un,  travlail  içamén^e,  l’iindioatîçul 
d’une  multitude  de  faits  rates1  ou  peunônniis /dispersés  daiis  plusieurs 
centaines  de;volumes.  Vient  énsuitè  l’hlstoi'reVdeS  influences.;  elles, 
sont  individuelles ,  ou  extérieures.  Les  premières  «Ont  celles  qu’qxèree 
la  disposition  normale  ou  anormale  des  organes  sur  la  santé  ,et  çelies 
qui  résultent' do  l’exercice  modéré  ou  excessif  de  chaque  ^fonction; 
les  autres  reconnaissent  pour  cause  l’action  qu’cxerceùt  sur  upits  les 
agens-  ou  corps  de  la  nature  ,  appliqués  à  iTextéricmv,  ou  introduits 
dans  nos  organes.  Ici  encore ,  l’auteurn  accumule  une  masse  impo^ 
saüte  d’indications  cuvieuics.  L’ouvrage  est  terminé  par  l’éiude  dçs 
effets 'dcSlVi/Ztencex’ selon  la  constitution  originaire.,  le  sexe,  le  tenj.T 
pcVament,  l’état  de 'maladie  etc.  '  . ’q 


Considérations  générales  sur  la  contagion  de  la  maladie  iiénérichrie 
des  enfans  trouvés  à  leurs  hbürrices  ,  suivies  de  la  relation  d’une 
affection  syphilitique  communiquée  à  plusieurs  femmes  par  Th 
succion  des  seins. ;  par  F.  Bourgogne  ,  O.  jél.  P. 

Tolit  en  iendatlt  justice  aux  excellentes  intentions  de  l’auteur  çt 
même  à  ëèn  .-instruction  ,  nous  remarquerons  qu’il  n’a  pas  su  su  sous- 
irdii’c  à  l’influence  des  autorités  et  des  idées  piéconçues,;  qu’en  un 
mot  il  a  dos  croyances  plutôt  que  des  opinions.,  et  , que  cette  dispo¬ 
sition  d’esprit  est  tout-à-falt  défavorable  aux  progrès  do9  sciences. 

Dans  lin  . long  préambule,  M.  Bourgogne  adoptant  sans  exaçqçji 
loütcs  les  opinions  dos  anciens  auteurs,  expose,  avec, ,qu,elqu’e|tq- 
gération,  les  dangers  delà  syphilis,  et  avance  les  assertions  lés 
pl us  hasardées  sur. son.  JHP.de  de  transmission.  La  syphilis  ,_<Taprés 
lui,  peut  être  communiquée  sans  qu’il  existe  de  symptômes  locaux. 


BIBLIOGRAPHIE. 


i©4 

Il  èommet  une  nouvelle  inexactitude  en  disant  qué  l’on  ne  peut  pris 
inoculer  le  Virus  vénérien  autrement  que  par  le  coït;  nous  pourrions 
lUi'citfcr  plusieurs  faits  d’inoculation  pratiquée  au  moyen  de  la  lan- 
cétte  ;  ét'celà  sans  qu’il  soit  besoin  que  les  parties  soient  en  érection. 

,  La' conditirth  Capitale  ,  M.  Bourgogne  ne  paraît  pas  l’avoir  saisie  , 
est  dà'nS^époque  à'laquelle  on  recucîlleiild  produit  de  la  sécrétion 
itaorbideh  !  •  . 

Les  observations  qu’il'  rapporte,  tant  celles  qu’il  extrait  des  auteurs 
que  celles  tirées  de  sa  pratique  particulière  ,  pêchent  par  ce  point 
feseeütîêl  yquC'des  affections  sont  déclarées  syphilitiques  purement  et 
sÎTnpWinetot,  saris  qu’il  prenne  la  peine  idé  motiver/son  opinion  par 
des  détails  suffisais;  Celd  est  surtout  ramàrqiuablctdans  la  dernière 
ôbÈèrvàtKitr;  qui  a  trait  a  une  inoculation  syphilitique  opérée  par  la 
StfCéiotl  des  Sëln's.  Dans  "quelle  ■  confusion  nous  place  M.  Bour¬ 
gogne  "lorsqu’il  nous  dit ,  page-33  ,  que  le  virus  vénérien  ,  véritable 
ptoiëè  '\cx pressüon  consacrée  )  peutprendro  la  forme  de  toutes les  ma¬ 
ladies  Connues, 'lorsque  ichez  un  enfant  qu’il  à  occasion:  de  voir  et  qui 
est  affecté  du  muguet  ,  il  s’obstine  à  voir  la  syphilis  déguisée  sous  la 
forme  d’un  muguet  très-intense ,  lorsqu’enfin  il  prétend  que  la  liqueur 
de  Van-Swiéten  ëstun  mauvais  moyen  parce  qu’elle  fait  disparaître 
(rôp'ïdt'leslsymptômes  locaux. 

Pbnr  M.  de  Bourgogne,  les  bizarreries  que  présenté  là  maladie 
1  vénérienne  n’ont  "rien  d’extraordinaire;  il  admet  sans  peine  les 
choses  les  plus  contradictoires ,  celles  qui  heurtent  le  plus  rude¬ 
ment  1  la-saine  physiologie  ;■  il  réserve  tout  son  scepticisme  pour  le 
déployer  contre  les  idées  nouvelles.  Il  trouve  tout  simple.que  des 
symptômes  consécutifs  viennent  chez  un  sujet  ayant-fait  un  Ou 
plusieurs  traitemens  spécifiques  ,  et  il  s’emporte  en  aeçusatiomcontre 
le  traitement  simple  et  méthodique , s’il  ne  met  toujours  les  ma¬ 
lades  à  l’abri  des  récidives. . . v 

^jçuions  .que  M.  Bourgogne  donne  des- çppsidératio.ns  intéres¬ 
sâtes  survJ^,moyçns d’améliorer  le  sort  des  enfans  trouvés  ,. 'et.de  les 
garantir  de  l’infection  de  la  part  des  .nourrices  ,  de  même  'que  de 
soustraire  celle-ci  à  l’iooculation  syphilitique  qu’elles  peùvcut  rece¬ 
voir  de  leurs  nourrissons.  Que  ce  médecin  estimable  ,  qui  paraît  con¬ 
venablement  placé  pour  observer  les  enfans  trouvés,  se  livre  è  des 
recherches  suivies  ;  qu’il  donné  une  sérié  d’observations  bien  faites 
sur  la  transmission  de  là  siphylis  par  l’allaitement  ;  qu’il  ne  néglige 
pas  les  details  ;  qu’il  se  dégage  des  opiiiions  exclusives  qü’il  a  cru 
devoir  conserver  ,  et  il  pourra  contribuer  à  porter  la  lumière  sur  ce 
point  obscur  de  l’ obscure  doétrinC  des  maladies  vénériennes.  F.  B. 
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Recherches  anatomiques  et  pathologiques  faites  au  clos 
d’écarissage  de  Montfaucon  ,  pendant  le  dernier 
semestre  1827  et  le  premier  trimestre  1828;  par 
MM.  Trousseau  ,  docteur  et  agrégé  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  ,  et  Lebl-anc  ,  médecin  vétérinaire 
à  Paris,  ex-répétiteur  de C Ecole  vétérinaire  d’Àlfort, 

(  Suite  )  (1). 

g.  II.  De  la  mélanose.lh  est  une  altération  organique  fort 
singulière  décrite  par  Laennec  sous  le  nom  de  mélanose. 
Elle  se  présente  ordinairement  sous  l’aspect  suivant  : 
masses  dures  ,  arrondies  ,  tabulées ,  offrant ,  lorsqu’on  les 
coupe  ,  une  teinte  noire  de  suie  extrêmement  foncée. 
Leur  grosseur  n’excède  pas  quelquefois  celle  d’une  par¬ 
celle  de  poussière.  On  en  voit  qui  pèsent  jusqu’à  trente 
livres. 

Cette  maladie  ,  extrêmement  rare  chez  l’homme  ,  est 
au  contraire  fort  commune  chez  le  cheval ,  et  il  éstipeii 
de  chevaux  hlancs  ou  gris  chez  lesquels  on  ne  trouve' la 
mélanose  sous  quelqu’une  de  ses  formes.  Ces  formes  sont 
les  suivantes  :  ;  'm  n 

i.°  Mélanose  à  l’état  naissant;  2.°  infiltration  méla- 


:  (1)  Voyez  le  commencement,  de  ce  MémoTve  ,  pi  5ia.  1 
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nique  ;  3.°  tumeurs  mélaniques  crues;  4-°  tumeurs  mêla" 
niques  ramollies.  Les  recherches  nombreuses  que  nous 
avons  faites  à  l’École  d’Alfort  avec  M.  Rigot ,  celles  que 
nous  continuons  depuis  un  an  à  Montfaucon ,  nous  ont 
permis  de  voir  la  mélanose  sous  toutes  les  formes  ,  et 
de  recueillir  quelques  faits  nouveaux. 

i.°  Mélanose  à  L’état  naissant.  —  En  ouvrant  la  poitrine 
d’un  vieux  cheval  blanc  qui  avait  une  innombrable  quan¬ 
tité  de  tumeurs  mélaniques  dans  les  autres  régions  du 
corps,  nous  fûmes  frappés  de  l’aspect  singulier  de  la  plèvre 
pulmonaire.  Elle  nous  sembla  marbrée  et  tigrée  de  taches 
violettes  tirant  sur  le  noir.  Ces  taches  se  réunissaient  par 
grouppes  plus  ou  moins  considérables,  entre  lesquels  la 
membrane  séreuse  conservait  sa  couleur  ordinaire.  Elles 
étaient  arrondies  ;  on  eût  dit  que  de  grosses  gouttes  de 
suc  de  mûres  étaient  tombées  sous  la  plèvre.  Du  reste, 
le  tissu  pulmonaire  ne  faisait  en  ce  point  aucune  saillie  ; 
mais  lorsque  l’organe  se  fut  affaissé ,  on  remarqua  que 
l’affaissement  ne  s’effectuait  qu’imparfaitement  au  niveau 
des  taches ,  et  qu’au-dessous  le  poumon  était  un  peu  plus 
ferme.  Nous  détachâmes  avec  soin  la  plèvre  ;  elle  était 
en  général  transparente  avec  un  reflet  légèrement  opalin  ; 
mais  au  niveau  des  taches  doiÿ  nous  avons  parlé  plus 
haut  ,  elle  était  elle-même  teinte  en  rouge  foncé ,  et  cette 
coloration  ne  disparaissait  pas  par  le  lavage.  C’étaient  des 
espèces  de  pétéchies  ,  ou  plutôt ,  comme  nous  l’avons  dit 
plus  haut,  des  gouttes  de  matière  colorante  qui  pénétraient 
toute  l’épaisseur  de  la  membrane  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
séreux.  Nous  étendîmes  cette  membrane  sur  une  lame  de 
verre  ,  et  l’exposant  entre  la  lumière  solaire  et  l’œil  armé 
d’une  forte  loupe  ,  nous  ne  pûmes  voir  la  moindre  trace  de 
vaisseaux  ,  mais  bien  une  agglomération  de  globules  san¬ 
guins  ,  qui ,  au  centre  de  la  tache ,  étaient  trop  nombreux 
pour  être  distincts,  mais  qui,  à  la  circonférence ,  étaient 
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tout-à-fait  isolés  et  très-faciles  à  apercevoir.  Dans  les 
taches  les  plus  foncées  en  couleur,  on  reconnaissait  aisé¬ 
ment  une  grande  quantité  de  globules  entièrement  noirs. 
Il  y  avait  même  quelques-uns  de  ces  globules  qui ,  réunis 
en  petites  masses ,  tranchaient  vivement,  par  leur  teinte 
de  jais ,  sur  la  couleur  pourpre  du  reste  de  la  tache. 

Le  tissu  pulmonaire  était  partout  dans  l’état  le  plus 
normal}  mais  dans  les  points  correspondans  aux  taches 
de  la  plèvre,  il  avait  la  consistance  du  tissu  hépatisé, 
sans  offrir  l’aspect  grenu  de  l’inflammation  et  de  l’apo¬ 
plexie.  Sa  teinte  était  d’un  rouge  foncé  ;  on  y  distinguait 
des  veinures  noires ,  comme  si  de  la  mélanose  eût  été 
infiltrée  dans  ce  tissu.  Nous  ferons  observer  pourtant 
qu’en  malaxant  entre  les  doigts  les  portions  de  poumon 
les  plus  colorées ,  on  ne  se  teignait  pas  la  peau  en  noir 
comme  en  écrasant  des  mélanoses  parfaites. 

Chez  presque  tous  les  chevaux  mélaniques ,  et  cette 
observation  est  due  à  M.  Rigot on  trouve  sur  les  mem¬ 
branes  séreuses  de  petites  ecchymoses  que  cet  anatomiste 
regarde  comme  le  premier  degré  de  la  maladie.  En  ejGfet  , 
on  voit  la  couleur  de  ces  taches  varier  depuis  le  rouge 
écarlate  jusqu’au  noir  foncé.  Il  semble  que  le  sang 
s’épanche  d’abord  en  nature ,  et  que  peu-à-peu  il  subisse 
les  modifications  qui  constitueiït  la  mélanose  proprement 
dite.  Ce  fait  se  rapproche  beaucoup  de  celui  qu’a  cité 
M.  Andral  (1).  «  Souvent  en  un  ou  plusieurs  points  d’un 
ovaire ,  on  trouve  une  ou  plusieurs  petites  cavités  que 
remplit  un  peu  de  sang  épanché;  ce  sang  est  liquide  , 
tantôt  rouge  ,  tantôt  d’un  brun  plus  ou  moins  foncé  ;  les 
parois  de  cette  cavité  sont  tapissées  par  une  couche  noi¬ 
râtre  ,  qui  n’est  évidemment  que  le  sang  coagulé....  La 
matière  colorante  se  trouve  déposée  sur  les  parois  de  la 


(1  )  JJict.  de  Médecine  ,  tome  XIV  ,  page  m4- 
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cavilé  sous  forme  d’une  couche  pulpeuse  rouge,  brune 

ou  noire.  D’autres  fois......  toute  la  cavité  est  occupée 

par  un  caillot  noirâtre.  Ailleurs  ,  ce  caillot  prend  une 
consistance  de  plus:  en -plus  grande  ,  et  pemà-peu  il  se 
transforme  en  une  concrétion  noire  et  très-dure.  » 

2.°  Infiltration  mélanique.  —  L’infiltration  mélanique 
à  son  état  le  plus  simple  s’est  présentée  à  nous  sous  l’as¬ 
pect  suivant ,  chez  un  cheval  blanc  qui  avait  peut-être 
plus  de  trente  livres  de  mélanoses  :  il  portait  entre  autres, 
une  tumeur  située  sous  la  queue  et  dans  le  bassin  qui  res¬ 
semblait  à  une  grosse  tête  de  nègre  ,  et  faisait  en  dehors 
une  saillie  de  plus  de  six  pouces. 

A  la  surface  du  poumon  on  voyait  comme  des  traînées 
grisâtres  qui  ne  tranchaient  que  faiblement  sur  la  colora¬ 
tion  rosée  du  reste  de  l’organe.  En  enlevant  la  plèvre  et 
en  se  servant  de  la  loupe,  on  apercevait  une  grande  quan¬ 
tité  de  petits  points  noirs  qu’il  était  impossible  de  dissé¬ 
quer  ,  vu  leur  extrême  ténuité  :  il  semblait  qu’on  eût 
soufflé  une  pincée,  de  cendre  sur  le  poumon.  Plusieurs  lo- 
bulea  pulmonaires  nous  offrirent  le  même  aspect  lorsque 
nous  incisâmes  l’organe.  Partout  où  nous  remarquions 
cette  coloration ,  le  tissu  paraissait  être  dans  le  plus  par¬ 
fait  état  d’intégrité. 

Chez  un  cheval  blanc  également  affecté  de  mélanose  , 
le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal ,  dans  l’étendue  de  deux 
pieds  carrés  au  moins ,  était  d’une  teinte  bistre  uniforme 
toüt-à'^fdit  - semblable  à’  celle  du  réseau  muqueux  de  la 
peau  d’ün  mulâtre  :  cette  teinte  était  due  à  une  innom¬ 
brable  quantité  de  globules  mélaniques  assez  peu  rappro¬ 
chés  pour  ne'  pas  absorber  entièrement  tous  les  rayons 
luinineUx yinais  qui ,  pourtant ,  dans  quelques  points  se 
réunissaient  en  taches  d’un  noir  de  jais. 

Kous  avons  très-souvent  trouvé  entre  les  deux  feuillets 
du  mésentère  et  au-dessous- du  péritoine  une  quantité 
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considérable  de  taches  de  ce  genre.  En  collant  la  mem¬ 
brane  sur  une  feuille  de  crystal ,  et  l’exposant  entre  l’œil: 
armé  d’une  lentille  et  la  lumière  du  soleil  mous  distin¬ 
guions  parfaitement  à.  la  périphérie  des  taches ,  une  mul¬ 
titude  de  globules  noirs,  qui,  au  centre  ,  étaient  trop, 
rapprochés  pour  être  distincts. 

Dans  les  muscles  ,  nous  avons  eu  aussi  de  nombreuses 
occasions  d’observer  cette  infiltration.  Chez  un  cheval 
blanc  qui  portait  au  périnée  une  tumeur  mélanique 
véritablement  monstrueuse,  oœ  trouvait,  fila  partie  posté¬ 
rieure  delà  cuisse  des  masses  musculaires  beaucoupmoins 
rouges  que  dans  l’état  naturel ,  qui  ,  inférieurement  ,  se 
fondaient  par  une  gradation  insensible  avec  le  reste  des 
muscles  qui  de  l’ischion  vont  s’attacher  au  tibia  ;  mais  en 
remontant  au  contraire ,  ces  mêmes  muscles  pâlissaient 
déplus  en  plus;  bientôt  le  tissu  cellulaire  qui  unissait  les 
fibres  devenait  d’une  couleùr  grisâtre  ;  enfin,  les  fibres 
musculaires  elles-mêmes ,  plus  dures,  plus  cohérentes  ,, 
criant  sous  le  tranchant  du  couteau,  prenaient  la  teinte 
noire  la  plus,  foncée,  et  allaient  ainsi  s’attacher  fi  l’is¬ 
chion.  Si  maintenant  oœ  coupait  nettement  par'  tranches 
ces  masses  musculaires  ainsi  infiltrées  de  mélanose,  on 
trouvait  le  même  aspect  fibreux  que  nous  connaissons  au 
bœuf  bouilli  que  nous  servons  sur  nos  tablés.  Le  tissu 
était  sec,  extrêmement  difficile  à  écraser ,  et,  à  la  dureté 
près  ,  ressemblait  à  un  morceau  de  bois  d’ébène  sculpté. 
Les  tendons  et  les  aponévroses  avaient  seuls  échappé  à 
l’infiltration  mélanique,  et  leur  couleur  nacrée  tranchait 
d’une  manière  bien  remarquable  sur  le  reste  du  tissu. 
Nous  suivîmes  ces  tendons  jusqu’à  l?ischion  ,  qui  lui-même 
était  profondément  teint  en  noir,  et  avait  une  notable 
friabilité. 

On  rencontre  dans  les  poumons  de  presque  tous  les 
vieillards  et  des  phthisiques,  et  dans  les  intestins  de  ceux 
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qui  succombent  à  une  entérite  chronique ,  une  coloration 
grise  ou  noire  que  l’on  a  comparée  à  la  métanose ,  et  nous 
lisons  même  de  nombreuses  observations  où  l’on  qualifie 
ainsi  les  fausses  membranes  ardoisées  que  l’on  trouve 
souvent  dans  le  péritoine  à-  la  suite  de  l’inflammation  de 
cet  organe.  Il  est  d’abord  une  expérience  assez  curieuse 
tentée  par  M.  Lassaigne ,  professeur  de  chimie  à  l’école 
d’Alfort.  Il  a  fait  passer  un  courant  d’hydrogène  sulfuré 
à  travers  un  intestin  dont  la  membrane  muqueuse  était 
fortement  rougie ,  et  cette  membrane  s’est  promptement 
colorée  en  noir.  Serait-il  ridicule  de  supposer  que  le 
contact  des  gaz  intestinaux  sur  la  membrane  muqueuse 
enflammée  et  ulcérée ,  peut  être  en  partie  la  cause  des 
colorations  ardoisées  que  l’on  observe  surtout  dans  le 
gros  intestin.  Nous  ajouterons  même  que  nous  attribuons 
à  fa  même  cause  la  coloration  des  fausses  membranes  du 
péritoine ,  coloration  qui  existe  indubitablement  pendant 
la  vie ,  et  qui  augmente  certainement  après  la  mort.  Nous 
en  voulons ,  pour  exemple ,  les  effets  du  contact  du  colon 
sur  le  foie,  les  reins,  la  rate.  Il  n’est  pas  un  seul  anato¬ 
miste  qui  n’ait  vu  mille  fois  ces  organes  profondément 
colorés  en  noir,  là  où  ils  se  trouvaient  en  Rapport  avec 
le  gros  intestin.  Gela  tient  à  ce  que  l’action  des  gaz  que 
contient  le  canal  alimentaire,  peut  s’effectuer  à  travers 
les  tuniques  de  l’intestin ,  et  surtout  après  la  mort.  Il  faut 
noter ,  et  cela  est  important ,  que  la  condition  préalable 
de  cette  coloration  insolite  est  la  présence  du  sang  dans 
le  tissu,  car  les  portions  d'intestins  non  enflammées  ne  $e 
colorent  pas ,  non  plus  que  les  parois  abdominales  qui  sont 
revêtues  d’une  aponévrose  exsangue.  Dans  le  tube  digestif, 
cette  coloration  occupe  souvent  les  villosités  seulement , 
et  surtout  celles  du  duodénum  et  du  gros  intestin.  On 
peut,  en  examinant  les  parties  à  la  loupe,  constater  aisé¬ 
ment  ce  fait  anatomique.  Dans  ce  cas  ,  la  teinte  noire  est 
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peu  ténace,  et  en  essuyant  la  surface  de  la  membrane 
muqueuse  avec  un  linge  blanc,  celui-ci  retient  une  assez 
grande  quantité  de  molécules  colorées.  Quoique  l’action 
des  gaz  intestinaux  sur  la  coloration  des  intestins  soit  in¬ 
contestable  ,  cependant  on  admet  une  autre  cause  simula 
tanée ,  c’est  la  modification  que  le  sang  éprouve  par  le 
fait  même  de  l’inflammation;  dans  le  poumon ,  en  effet, 
on  trouve ,  autour  des  parties  qui  ont  été  ulcérées  ou  vio¬ 
lemment  enflammées,  une  teinte  grise  ardoisée  qui ,  dans 
certaines  circonstances ,  est  portée  fort  loin ,  et  l’on  rie 
peut,  pour  l’expliquer,  invoquer  le  contact  des  gaz  colo- 
rans.  Il  est  pourtant  fort  probable  que  cette  cause  peut  y 
entrer  pour  quelque  chose.  Si  l’on  songe,  en  effet,  que 
les  ulcérations  du  poumon  ne  sont  jamais  colorées  en 
noir  chez  le  boeuf,  le  mouton,  que  cette  coloration  est 
assez  ordinaire  chez  le  chien  qui  habite  avec  nous;  qu’il 
est  extrêmement  rare  de  Ta  trouver  chez  le  cheval ,  qui 
pourtant  est  si  sujet  à  la  mélanose,  on  sera  tenté  de 
penser  que  nos  habitudes  sociales ,  les  gaz  sans  nombre 
que  nous  respirons ,  mêlés  à  l’air  de  nos  appartemens , 
des  lieux  publics,  des  grandes  villes,  des  molécules  de 
charbon  qui  s’exhalent  de  nos  lampes,  peuvent,  jusqu’à 
un  certain  point  ,  colorer  ainsi  le  poumon ,  organe 
si  vasculaire ,  et  à  plus  forte  raison  les  parties  de  ce 
tissu  qui  éprouvent  une  inflammation.  Cette  opinion  du 
reste  n’est  pas  nouvelle;  elle  a  eu  ,  surtout  au  commen¬ 
cement  de  ce  siècle,  des  partisans  aussi  nombreux  qu’é¬ 
clairés.  On  a  dit  que  la  teinte  ardoisée  était  le  propre  des 
inflammations  chroniques  :  cela  est  vrai  pour  l’intestin  et 
le  poumon,  bien  que  dans  le  poumon  on  puisse  l’obsérver 
sans  inflammation;  mais,  certes,  on  ne  l’observera  ja¬ 
mais,  même  après  les  inflammations  chroniques  de  l’en- 
céghale,  de  la  plèvre,  de  la  peau  même ,  parce  que  toutes 
ces  parties  sont ,  à  cause  de  leur  situation ,  ou  à  l’aide  de 


172  ANATOMIE  PATB010GIQUE. 

nos  appareils,  tont-à-fait  à  l’abri  du  contact  prolongé  des 
gaz  et  des  substances  colorantes;  mais  qu’une  solution  de 
continuité  des  tégumens  soit  imprégnée  un  peu  profon¬ 
dément  d’une  substance  colorante  végétale,  elle  la  con¬ 
servera  jusqu’à  la  fini  C’est  sur  la  connaissance  de  ce 
fait  qu’est  fondé  le  tatouage,  c’est  pourquoi  les  per¬ 
sonnes  qui  arrêtent  l’écoulement  de  sang  produit  par 
une  plaie  simple  ou  par  des  piqûres  de  sangsues ,  avec  du 
linge  brûlé,  ont  souvent  des  cicatrices  bleuâtres  indélé¬ 
biles;  et  les  gens  qui,  sür  une  région  quelconque  de  là 
peau,  ont  eu  des  plaies  légères  causées  par  la  poudre  à 
canon ,  gardent  toujours  des  taches  ardoisées,  que  l’on 
n’enlèverait  qu’en  détruisant  le  derme. 

! ■  Les  sécrétions  quelquefois  peuvent  s’altérer,  se  décom¬ 
poser ,  et  alors  elles  colorent  aussi  les  tissus.  Ainsi ,  quand 
l’urine  a  été  long-temps  retenue  dans  la  vessie,  qu’elle  ÿ 
a  acquis  de  H  fétidité , -qué  les  accidens  de  ce  genre  se 
renouvellent  souvent ,  et  qu’en  même  temps  il  existe  des 
ulcérations  dans  le  réservoir  destiné  à  la  contenir,  la 
membrane  muqueuse  vésicale  se  teint  en  gris  ardoisé;  il 
en  est; de  même  de  la  membrane  muqueuse  de  l’oreille, 
et  même  dé  la  dure-mère  qui  revêt  le  rocher  s’il  y  a  carie 
des. organes  osseux  de  l-audition.  Le  pus  fétide  qui  ést 
rejeté  par  l’expectoration  n’a-t-il  pas  des  propriétés  chi¬ 
miques  nouvelles  ,  en  vertu  desquelles  la  membrane  mu-> 
queuse  et  le  foyer  de  l’abcès  peuvent  sé  colorer  en  noir. 

Ainsi  doué,  pour  dire-toute  notre  pensée  ,  nous  recon1 
naissons  deux  causes  de  la  coloration  ardoisée  des  tissés; 
Tune',  l’inflammation  chronique  quijfait  Subie  au  sang  des 
modifications  nouvelles ,  (1)  l’autre  le  contact  des  gaz  où 
des  sécrétions  altérées.  H  est  pourtant  une  troisième  ma- 


(f)  Gettei  càusé:  est  la  -senle  qui  détermine  la  couleur  boire 
dont  sont  'entourées  fréquemment  les  ulcérations  des  artèVes. 
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nière  d'expliquer  cette  coloration  dans  les  poumons ,  lors¬ 
que  d’ailleurs  on  n’observe  point  de  trace  de  phlegmasie 
antérieure ,  c’est  par  l’aberration  du  pigment  :  nous  revien¬ 
drons  tout-à-l’heure:sur  ce  point.  '  •'  ' 

Tumeurs  mélaniques  à  l'état  cru.  La  mélanose  se  pré¬ 
sente  le  plus  souvent  sous  forme  de  tumeurs  obroùdes, 
dures,  cohérentes  ,  d’ùhe  grosseur  extrêmement  variable. 
Lorsqu’elles  sont  fort  petites  ,  on/n’y  distingue  aucune 
trace  de  fibrès’ celluleuses  ;  et  nous  en  trouvons  même 
assez  souvent ,  d’un ,  deux,  ou  trois  centimètres  dé  large , 
{dè^  lig.-  à  i  poüce )  qui  sont  dans  lé  même  cas;  mais 
lors  qü’ëllès  dépassent  ce  volume  ,  on  distingue  manifeste¬ 
ment  des  intervalles  celluleux,  partageant  la  tumeur  en 
lobes. et  en  lobules.  Nulle  part,  chez  le  cheval,  on  ne- les 
trouve  plus  nombreuses  que  daris  l’épaisseur  du  derme, 
de  celui  sürtoüt^qui  revêt  le  périnée,  et  le  prolongement 
coccygien  :  elles  y  forment  des  tubercules  semblables  à  des 
grains  de  cassis.  Il  ne  paraît  pas  que  leur  présence  irrite 
beaucoup  la  peau,  car  on  ne  voit  pas  dans  son  épaisseur 
la  moindre  tracé  de  réugëur  et  d’infiltration  ;  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sôus-cùtbné  lui-même  semblé  être  dans  l’état  le 
plus  sain.  Il  èst  peu  d’organes  où  ne  puissent  se  dévelop¬ 
per  les  mélanoses  ,  il  n’en  est  pas  où  nous  lea  ayons  vues 
déterminer:  avant  leur  ramollissement  la  moindre  lésion 
qui  'ressêmblât  à  de  l’inflammation  soit  aiguë  soit  chronr- 
qùei  Nous  avons  même  une  fois  rencontré  une  tumeur 
mélanique  de  la  grosseur  d’une  graine  de  chenevis ,  im- 
plàhtéé  pàr  un  pédicelle  sur,  la  face  antérieure  de  l’iris. 
L’œil  était  resté  d’ailleurs  parfaitement  sain ,  et  l’iris  ,  cette 
membrane  si  irritable ,  n’avait'  été  nullement  modifiée, 
ni  dans  sa  forme ,  ni  dans  son  épaisseur. 

Lorsqu'une  grande  quantité  de  tumeurs  se  réunissent, 
elles  forment  alors  des  masses  énormes  qui  offrent  à  l’éx- 
térièùr  dés  scissures  et  dès1  ànfractuèsités  tout-à-fàit  anà- 
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logues  à  celles  que  présentent  les  masses  encéphaloïdes  ; 
mais  elles  ne  sont  pas,  comme  ces  dernières ,  parcourues 
par  une  grande  quantité  de  vaisseaux,  et  recouvertes  d’un 
lacis  vasculaire  qui  simule  jusqu’à  un  certain  point  la  pie- 
mère  cérébrale. 

La  mélanose  en  masse  ne  se  montre  pas  constamment 
sous  l’aspect  de  tumeurs  arrondies  :  quelquefois  on  l’a  vue 
s’étendre  en  nappe  dans  l’espace  de  quelques  pouces  à  la 
surface  d’une  membrane  ,  d’un  parenchyme ,  où  elle  for¬ 
mait  une  couche  d’un  centimètre  d’épaisseur  (  4  lignes  ) 
à  peu-près;  mais  dans  ce  cas ,  elle  est  toujours  nettement 
circonscrite,  et  se  distingue  avec  facilité  des  colorations 
ardoisées  inflammatoires  dont  il  a  été  question  plus  haut; 
le  plus  souvent  d’ailleurs  elle  se  détache  en  relief. 

Nous  n’avons  point  encore  rencontré  des  mélanoses  en¬ 
kystées,  si  elles  n’étaient  déjà  ramollies.  En  cela  nos  recher¬ 
ches  sont  d’accord  avec  celles  de  M.  Andral.  Le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  les  entoura  n’est  ni  plus  dur  ni.  plus  épais  que 
celui  qui  revêt  ordinairement  les  ganglions  lymphatiques , 
il  adhère  intimement  à  la  surface  de  la  tumeur ,  et  jette 
dans  son  épaisseur  des  prolongemens  en  forme  de  cloi¬ 
sons.  On  n’y  distingue  pas  de  vaisseaux.  Ordinairement, 
surtout  quand  la  tumeur  est  volumineuse,  elle  est  entourée 
d’une  espèce  d’auréole  grisâtre,  d’autant  plus  foncée 
qu’elle  en  est  plus  .voisine.  Cette  teinte  a  son  siège  dans 
le  tissu  cellulaire  d’enveloppe;  de  prime  abord,  on  est 
tenté  de  penser  que  cette  coloration  est  due  à  la  transsu¬ 
dation  mélanique,  mais  en  y  regardant  avec  soin  et  à 
l’aide  d’une  loupe',  on  distingue  une  incroyable  quantité 
de  petits  globules  noirs ,  isolés  ou  réunis  en  petites  masses. 
Ce  sont  probablement  les  premiers  élémens  des  mélanoses 
qui,  sécrétés  par  le  tissu  cellulaire,  vont  peu-à-peu  s’agré¬ 
ger  à  la  masse  principale ,  et  l’augmentent  ainsi  à  l’exté¬ 
rieur  ,  en  même  temps  probablement  que  le  tissu  cellulaire 
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interlobulaire  secrète  des  principes  analogues,  et  augmente 
intérieurement  le  volume  de  la  tumeur. 

Mélanose  ramollie.  Laennec  a  décrit  avec  sa  fidélité  et 
son  talent  ordinaire  l’aspect  des  mélanoses  ramollies  et 
les  modifications  que  ces  productions  accidentelles  subis¬ 
saient  depuis  leur  apparition  dans  l’économie ,  jusqu’à  leur 
entière  conversion  en  un  liquide  noir ,  boueux ,  semblable 
à  du  cirage  un  peu  épais,  et  contenant  des  débris  cellu¬ 
leux  ,  et  des  morceaux  de  mélanoses  encore  à  l’état  de 
crudité.  Je  n’ai  pas  été  peu  étonné  en  entendant  dire  à 
M.  Andral  «  :  Ce  ramollissement  a-t-il  été  réellement 
observé  ?  »  (1).  Il  me  paraît  extraordinaire,  qu’un  obser¬ 
vateur  aussi  éclairé ,  qu’un  anatomiste  aussi  expérimenté, 
ait  pu  mettre  en  question  un  fait  de  ce  genre.  Cette  erreur 
pouvait  être  commise  par  un  médecin  qui  se  serait  borné 
à  l’investigation  des  cadavres  de  l’homme,  mais  il  est  bien 
surprenant  que  M.  Andral  ,  qui  dût  tant  à  l’anatomie 
pathologique  comparée  ,  n’ait  pas  rencontré  de  mélanoses 
ramollies  dans  les  nombreux  cadavres  de  chevaux  qu’il  a 
disséqués.  Pour  nous ,  nous  avons  trouvé  au  moins  dix  cas 
de  ce  genre ,  et  pour  peu  qu’un  cheval  ait  un  grand  nom  - 
bre  de  tumeurs  mélaniques  ,  on  en  voit  assez  ordinaire¬ 
ment  quelques  -unes  de  ramollies. 

Ce  ramollissement  ne  s’opère  pas  tout  à  fait  de  là  même 
manière  que  celui  des  autres  tissus  accidentels  :  à  l’inté¬ 
rieur  des  masses  mélaniques  considérables  ,  on  trouve 
quelquefois  cinq  ou  six  foyers  qui  contiennent  un  liquide 
noir;  en  pressant  avec,  le  doigt ,  on  fait  sortir  souvent  une 
pulpe  noire  encore  assez  cohérente;  mais  molle ,  c’est  une 
espèce  de  parenchyme  dont  on  extrait  par  la  compression 
une  liqueur  semblable  à  celle  qui  est  renfermée  dans  les 
foyers.  On  s’apperçoit  alors  que  la  cavité  d’où  l’on  a  extrait 


(t)ijD(fci.  de  Médecine ,  tome  XIV  ,  page  102. 
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ces  masses  pulpeuses  mêlées  à  du  liquide ,  est  lisse  ,  net¬ 
tement  circonscrite,  et  offre  une  forme  exactement  analo¬ 
gue  à  celle  des  lobules  de  la  tumeur  :  il  devient  évident 
ainsi  que  quelques  lobules  se  sont  ramollis  isolément.  Ce 
_  qu’il  y  a  de  remarquable ,  c’est  que  les  lobules  environ- 
nans  n’ont  pas  eux  mêmes  subi  le  moindre  ramollisse¬ 
ment.  Si  maintenant ,  lorsque  l’on  a  coupé  nettement  en 
plusieurs  tranches  ùüe  vaste  tumeur on  presse  avec  une 
égale  force  chacun' des  lobules  dont  ëlle  est  composée, 
oh  s’appêrçoit  aisément  qu’il  en  est  quelques-uns  moins 
durs  que  les  autres  :  ceux-là  s’écrasent  avec  facilité  ,  et 
l’on  peut  les,  détacher  du  reste  de  la  masse,  à  la  manière 
d’un  cerneau.  Tel  estselon  nous  le  premier  degré  du  ramol¬ 
lissement.  Peu-à-peu  les  autres  lobules  de  la  tumeur 
subissent  une  modification  analogue,  sans  que  le  ramol¬ 
lissement  se  soit  propagé- de  proche  en  proche  :  et  après 
un  temps  plusJou  moins  long  on  ne  trouve  plus  qu’une 
poche  contenant  une  quantité  considérable  de  liqueur 
noire  >  inodore:  ,-  sans  viscosité  ,  dans  laquelle  nagent  des 
débris  celluleux  profondément  teints ,  et  des  fragtnens  de 
mélanose  non-  encore  ramollie.  Alors  la  tumeur  est- 
enkystée. 

La  formation  de  ce  kyste  commence  probablement  au- 
moment^oü  la  mélanose  sé  ramollissant  cesse  d’être  une  se¬ 
crétion  organisée.  Dès-lors  elle  agit  comme  corps  irritant- 
sur-Ies  tissus  environnans ,  et  s’enkyste  si  elle  n’est  évacuée 
au-dehors.  Nous  avons  vu,,  au-dessus  du  rein  d’un  cheval , 
un  kyste-  fibreux  de  la  grosseur  du  poing,  qui  contenait 
environ  huit  onces  de  liqueur  mélanique;  et  quoique  le 
kyste  offrit  partout  la  même  résistance,  cependant  la  mé¬ 
lanose  n’était  pas  encore  ramollie  dans  tous  ses  points. 
Nous  avons  rencontré  une  fois  un  liquide  de  même  nature , 
remplissant -entièrement  le  globe  de  l’œil;  M.  Rodet  a 
cité  un  fait  analogue.  Nous  sommes- bien  loin  de  regarder 
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comme  mélanose  liquide,  le  mucus  secrété  quelquefois  à 
la  surface  de  l’estomac  dans  le  cas  de  cancer  de  cet  or-, 
gane,  le  sang  ahéré  du  mélœna ,  la  bile  noire  que  l’on 
trouve  dans  la  vésicule.  11  est  peu  logique,  ce  nous 
semble,  de  croire  à, une  altération  identique ,  par  cela 
seulement  que  la  coloration  est  à  peu. de  chose  près  la 
même.  .> 

Lorsqu’une  masse  mélanique  commence  à  se  ramollir 
et  qu’elle  est  éloignée  d’une  surface ,  elle  s’enkyste  le  plus, 
ordinairement,  et  dès  lors  ne  cause  plus  d’autre ''incom¬ 
modité  que  celle  qui  peut  résulter  de  son  volume  :  mais 
lorsqu’elle  se  trouve  située  au  voisinage  d’une  membrane, 
de  la  peau,  par  exemple,  d’une  membrane  muqueuse, 
elle  l’use  peu-à-peu  et  finit  par  former  un  ulcère  à  fond 
noir  inégal,  à  bords  fongueux,  qui  laisse  suinter  une 
petite  quantité  d’ichor,  semblable  à  de  l’encre  de  Chine  $. 
et  exhalant  une  odeur  peu  fétide.’  C’est  cette  horrible 
forme  de  carcinome  qu’Alibert  décrivait  sous  le  nom  de 
cancer  mélané.  Quant  au  cancer  authracine  de.  Jurine-, 
nous. pensons  avec  M.  Amiral,  qu’il  doit  être  rapporté  à 
une  altération  d’une  autre  nature.  Ce  qui  nous  le  fait 
croire  surtout,  c’est  que  les  chevaux  blancs  présentent 
quelquefois  dix  ulcères  de  ce  genr;e ,  qui  ne  s’accroissent 
que  lentement,  ne  causent  aucune  douleur ,  aucune  in¬ 
flammation  notable  du  tissu  environnant,  et  n’ont  pas  sur 
l’économie  toute  entière  la  funeste  influence  du  squirrhe  , 
de  l’encéphaloïde  ,  et  du  cancer  authracine  de  Jurine.,  Il 
y  a  encore,  entre  ces  productions  accidentelles,  une  diffé¬ 
rence  bien  plus  grande,  c’est  la  facilité  avec  laquelle  les 
carcinomes  mélaniques  se  cicatrisent.Lorsque  les  chevaux 
portent  sous  la  queue  des  tumeurs  de  ce  genre  un  peu 
grosses,  et  que  la  pression  de  la  croupière  a  déterminé 
une  vaste  excoriation  ,  il  suffit  souvent,  pour  voir  se  sécher 
la  surface  ulcérée ,  de  suspendre  l’usage  de  cette  partie  du 
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harnais  ;  mais  lorsque  la  tumeur  est  considérable ,  et  qu’elle 
est  parvenue  au  point  de  se  ramollir  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  ses  lobules ,  dès-lors  les  ulcères  ne  se  cicatrisent 
plus,  versent  une  très-abondante  quantité  de  sérosité 
noirâtre,  et  s’accompagnent  de  consomption  d’autant 
plus  rapide  que  la  déperdition  journalière  est  plus  consi¬ 
dérable. 

La  mélanose  est-elle  un  tissu  accidentel?  Oui,  tant 
qu’elle  n’est  pas  ramollie  et  qu’elle  ne  s’enkyste  pas.  Nous 
donnerions  ici  à  l’appui  de  notre,  opinion  les  mêmes  preu¬ 
ves  que  celles  qui  nous  ont  conduits  à  regarder  les  tuber¬ 
cules  et  les  cancers  comme  une  sécrétion  organisée , 
c’est-à-dire  comme  une  sécrétion  convertie  en  tisSu,  mais 
•qu’il  nous  suffise  de  rapporter  le  fait  suivant  que  nous  a 
communiqué  M.  Damoiseau  ,  ancien  vétérinaire  des  haras 
du  Pin ,  et  actuellement  vétérinaire  à  Paris,  et  inspecteur 
du  marché  aux  chevaux. 

«  Le  20  décembre  1827  ,  M.  Petit,  vétérinaire  à  Paris , 
vint  avec  le  propriétaire  d’un  vieux  cheval  blanc  pour 
avoir  mon  avis  sur  son  état.  Cet  animal  avait  la  queue 
soulevée  et  inclinée  du  côté  gauche,  l’anus  était  refoulé 
du  côté  opposé  ,  jusque  sur  la  pointe  de  l’ischium;  les 
excrémens  né  pouvaient  être  expulsés  au-dehors ,  malgré 
de  violens  et  continuels  efforts;  on  était  obligé,  pour 
soulager  le  cheval ,  de  l’aider  dans  cette  fonction  avec  les 
doigts ,  qu’on  pouvait  à  peine  introduire  dans  la  dernière 
portion  du  rectum. 

»  Deux  ans  auparavant,  époque  à  laquelle  le  propriétaire 
en  avait  fait  l’acquisition ,  ce  cheval  avait  sous  la  queue 
et  au-  dessus  de  l’anus  de  petites  tumeurs  noires  de  la  gros¬ 
seur  d’unè  noisette,  qui  ne  causaient  aucune  gêne;  mais 
depuis  environ  deux  mois,  celle  qui  avait  son  siège  au- 
dessus  de  l’anus,  avait  augmentée  vue  d’œil,  et  enfin,  de¬ 
puis  près  de  trois  semaines ,  son  accroissement  fut  tel. 
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que  de  jour  en  jour  les  déjections  alvines  étaient  deve¬ 
nues  plus  difficiles. 

»  Cette  énorme  tumeur  était  ulcérée  dans  plusieurs  points; 
la  peau  qui  la  recouvrait  était  luisante  et  d’un  très-beau 
noir  ;  il  sortait  des  points  ulcérés  une  grande  quantité  de 
matière  'noire  semblable  à  de  l’encre,  qui  avait  teint  les 
deux  cuisses  et  les  jambes  ;  j’introduisis  la  main  dans  le 
rectum  pour  l’explorer  plus  facilement,  et  je  reconnus 
qu’elle  était  très-volumineuse  et  qu’elle  se  prolongeait 
vers  l’extrémité  antérieure  de  l’os  sacrum.  J’en  proposai 
l’ablation,  et  le  propriétaire  y  consentit  quoique  je  lui 
eusse  laissé  entrevoir  le  peu  de  probabilité  du  succès; 
mais  comme  la  perte  de  ce  cheval  était  certaine ,  il  m’in¬ 
vita  à  la  pratiquer  de  suite  ;  M.  Petit  eut  la  complaisance 
de  m’aider.  Le  cheval  étant  abattu  sur  le  côté  droit ,  je 
fis  tenir  la  queue  .soulevée  vers  la  croupe,  je  pratiquai 
Sur  les  parties  latérales  de  la  tumeur  deux  incisions ,  dis¬ 
tantes  d’environ  deux  pouces ,  se  réunissant  à  angle 
aigu  en  haut  et  en  bas  :  j’avais  l’espérance  de  trouver 
la  tumeur  unie  aux  parties  voisines  par  un  tissu  cellulaire 
assez  lâche  pour  être  facilement  déchiré  avec  les  doigts 
et  me  permettre  de  l’enlever  dans  son  entier  :  je  m’aper¬ 
çus  bientôt  qu’elle  adhérait  intimement  au  sacrum ,  et 
après  de  vains  efforts  pour  la  détacher,  je  m’armai  d’une 
large  et  longue  feuille  de  sauge  (1) ,  avec  laquelle  je  fis 
une  profonde  incision  vers  le  centre,  et  d’un  second  coup 
j’enlevai ,  en  côte  de  melon ,  une  portion  de  la  tumeur 
du  poids  d’environ  trois  livres  ;  je  remplaçai  la  feuille  de 
sauge  par  une  rainette  (2)  très-longue ,  avec  laquelle  les  ma- 


(i)  Espèce  de  bistouri  courbe  sur  plat  ,  d’un  usage  très-com- 
ttiun  en  chirurgie  vétérinaire. 

(s)  Instrument  d’acier  en  forme  de  bistouri ,  fortement  re¬ 
courbé  ,  mais  plat  à  son  extrémité,  et  coupant  sur  lés  deux  côtés 
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réchaux  anglais  parent  les  pieds;  je  trouvais  cet  instrument 
fortcommode  encequ’ilestrecourbéparlebout,etqu’ainsi 
je  n’avais  pas  à  craindre  d’intéresser  avec  la  pointe  des  or¬ 
ganes  importans,  pendant  les  mouvemens  brusques  que 
faisait  l’animal.  J’enlevai  successivement  environ  dix  livres 
de  substance  mélanique.  Arrivé  vers  la  partie  moyenne 
du  sacrum,  j’éprouvai  beaucoup  de  résistance;  la  tu¬ 
meur  ,  en  cet.  endroit,  avait  la  consistance  des  os  spon¬ 
gieux.  En  voulant  disséquer  la  portion  inférieure  qui  était 
unie  au  rectum  par  un  tissu  cellulaire  très-serré,  l’animal 
fit  un  grand  mouvement,  et  d’un  coup  j’enlevai  avec  la 
substance  mélanique  uneq>ortion  de  la  partie  supérieure 
de  l’intestin,  à  deux  pouces  environ  de  l’anus,  et  de  la 
largeur  d’une  pièce  d’un  franc.  Il  me  fut  , impossible  de 
fàire  l’ablation  totale  de  la  tumeur;  elle  paraissait  avoir 
envahi;  d’os  sacrum  ;  il  s’écoula ,  pendant  l’opération  , 
une  grande  quanti té;de  sang  rouge  mélangé  à:  :un  liquide 
noir..  Je  dois  faire  observer  que  le  sang  coulait  même 
de  là  surface  de  l'a  mélanose  ,  et  non;  pas  seulement  des 
tissus  environnans.  L’opération  ainsi  terminée ,  je  cauté¬ 
risai  légèrement  avec  un  cautère  en  champignon  lqpor- 
tion  rugueuse  de  l’os  sacrum;  je  fis  des  injections  d’eau 
chaude  saturée  de  sel  de  cuisine  ,  et  la  plaie  fut  remplie 
de  charpie  sèche.  ;  : 

œje: laissai  le  cheval  aux  soins  de  M.  Petit,  en  lui  con- 
seillantîde  déterger  la  plaie  avec  le  chlorure  de  chaux, 
et  de  la  panser  avec  un  digestif  animé ,  d’administrer  des. 
lavemens  émolliens  pour  faciliter  les  déjections  jfl’ànimal 
fut  aussitôt  attelé  au  fiacre  pour  :  s’en  retourner  au  logis  de 
son  maître. 


ou  suir  l’un  des  côtés  delà  courbur.é  seulement.  La  courbure  est 
telle,  que  l'extrémité  de  la  lame  devient, parallèle  à  la  direction 
primitive  de  l’instrument. 
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» Quatrejours  après  je  fus  le  voir;  il  était  sans  fièvre, 
et  témoignait  beaucoup  d’appétit;  il  découlait  de  la 
plaie  une  matière  purulente  mélangée  de  matière  méla¬ 
nique  d’une  très-grande  fétidité  ,  le  fond  de  l’ulcère 
était  rempli  de  matières  fécales  ;  on  apercevait  déjà  une 
grande  quantité  de  bourgeons  charnus  qui  se  dévelop¬ 
paient  à  la  surface  de  la  mèlanose  dans  tous  ses  points, 
pour  obvier  au  séjour  des  matières  alvines  dans  l’intérieur 
de  la  plaie ,  je  pratiquai  une  incision  pour  réunir  l’ou¬ 
verture  accidentelle  à  l’anus,  et  j’excisai  les  lambeaux 
de  la  peau  qui  devenaient  flottons;  les  déjections  alors 
furent  plus  faciles;  au  bout  de  trois  jours  la  suppuration 
devint  inodore,  les  bourgeons  charnus  se  multiplièrent , 
et  enfin  dix  jours  après ,  l’écoulement  était  moins  abon¬ 
dant,  blanc,  crémeux,  homogène;  l’animal  reprit  son 
travail  ordinaire  le  vingtième  jour ,  et  depuis  ce  temps  il 
n’a  pas  cessé  de  travailler;  la  cicatrice  est  parfaite  ,  on 
n’aperçoit,  pour  toute  difformité  ,  qu’une  échancrure  d’en¬ 
viron  un  pouce  à  la  partie  supérieure  et  latérale  gauche  de 
l’anus. 

»Ce  cheval  a  encore  plusieurs  mélanoses  au  pénis  et 
sous  la  queue.  » 

Il  est  difficile,  du  moins  nous  le  pensons ,  de  voir  une, 
observation  plus  curie, use  et  qui  permette  de  tirer  des 
conclusions  plus  importantes.  Premièrement  il  demeure 
constant  que  les  mélanoses,  tant  qu’elles  ne  sont  point 
encore  à  l’état  de  ramollissement,  participent  à  la  vie 
commune ,  et  sont  par  conséquent  un  tissu ,  puisqu’en  les 
incisant  on  voit  le  sang  s^écouler  de  la  surface  de  la  blessure. 
On  peut  cependant  nous  objeclerqueprobablementce  sang 
provenait  du  tissu  cellulaire  interlobulaire  qui  contenait  en¬ 
core  les  vaisseaux  sanguins,  ou  bien  encore  de  la  partie  où 
s’était  faite  la  sécrétion  mélanique  :  sans  essayer  de  ren¬ 
verser  une  objection  qui,  nous  l’avouons,  n’est  pas  sans 
*7- 
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solidité,  nous  nous  contenterons  d’invoquer  à  l’appui  de 
notre  opinion  le  développement  des'  bourgeons  charnus 
qui  s’èst  opéré  à  la  surface  de  toute  la  tumeur,  la  suppu¬ 
ration, louable  qui  s’est  établie  au  bout  de  peu  de  jours, 
et  la  facile  cicatrisation  de  la  plaie.  Certes,  les  choses  ne 
se  seraient  pas  passées  autrement  dans  un  tissu  doué 
d’une  vitalité  énergique ,  et  l’explication  que  l’on  voudrait 
donner  de  ces  phénomènes  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
s’appliquerait  également  à  tous  lés  parenchymes,  et,  par 
conséquent,  ne  sèrSit  pas  une  objection.  D’après  ce  fait, 
nous  né  doutons  pas  qu’une  encéphaloïde  ou  un  squirrhe , 
à  |’état  naissant ,  ne  pussent  se  cicatriser  comme  d’autres 
tissus;  quelques  cas  cliniques,  observés  et  publiés  depuis 
quelques  années ,  sembleraient  devoir  ajouter  du  poids  à 
cëttë  opinion.  La  couleur  de  la  mélahose ,  sa  dureté ,  son 
homogénéité  et  soh  aspect  étrange ,  ont  engagé  les  auteurs 
à  lui  refùsér  la  vie  plüs  encore  qu’à  aucun  autre  tissu  ac¬ 
cidentel';  mais  il  nous  semble  impossible ,  d’après  le  fait 
que  nous  venons  dé  rapporter  et  d’après  les  raisons  que 
nous  avons  données  plus  haut,  de  persévérer  dans  cette  idée. 

Le  principe  noir  des  mélanoses  n’est',  probablement, 
qu’une  aberration  du  pigment ,  destiné  par  sa  nature  à  co¬ 
lorer  le  corps  mtiqueûx  de  la  peau ,  les  poils ,  la  choroïde  : 
nous  nous  rangeon's  facilement  à  cette  opinion.  Si  les 
tissus  naturellement  colorés  dans  une  race ,  cessent  de 
l’être  soit  par  l’effet  de  l’âge ,  soit  par  le  changement  de 
climats  soit  par  une  maladie,  ce  qui  revient  au  même, 
ce  principe  colorant1,  Üô’ht  lès  éTé'mens  existent  nécessai¬ 
rement  dans  le  ëàng ,  ert!qùi  h’ést  autre  chctèé ,  sans  doute , 
ifue  le  crùor  modifié  ,  ést  rëjiàrfi  inégalement  sur  d’autres 
points  dé  l’éconohiie ,  èt  cohst'iïüë  des  masses  amorphes , 
à  moins  qu’il  n’ehvahissé  d'n  oÉgànë  dont  il  prend  la  forme. 
XiWi  lés  Vieillards  ,  dont  'les  poils  së  décolorent  à,  la  suite 
d^ine "nlâliidie  duddilhé  pileux ,  prëéèntfeÏÏf  dàés  le  pod- 
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mon ,  sain  d’ailleurs ,  une  bien  plus  grande  quantité  de 
matière  noire  que  les  adultes.  Il  serait  curieux  d’examiner 
si  les  individus  qui  ont  offert  des  tumeurs  mélapiques  assez 
abondantes  dans  les  différens  tissus ,  n’avaient  pas  en 
même  temps  une  canitie  prématurée;  il  serait  curieux  de 
savoir  si  les  Albinos  ne  sont  pas  plus  exposés  aux  mêla- 
noses  que  les  autres  homrqes. 

Toujours  est-il  que  les  chevaux  dont  la  robe  est  blan¬ 
che  ou  mêlée  d’une  grande  quantité  de  poils  blancs ,  ont 
très-fréquemment  des  tumeurs  mélaniques.  Presque  tous 
les  chevaux  blancs  ou  gris  présentent  quelques  ganglions 
axillaires  ou  lomhaires  entièrement  convertis  en  méla- 
nose,  tandis  que  la  même  altération  ne  se,  trouve  guères 
qu’une  fois  sur  cent,  dans  les  chevaux  bais  ou  noirs.  Tels 
sont  du  moins  les  résultats  de  nos  recherches  à  Alfort  et  à 
Montfaucon  ;  tel  est  d’ailleurs  le  témoignage-  ünah’iiüe 
des  ouvriers  qui ,  depuis  longues  années,  ne  sont  occupés 
qu’à  dépecer  une  innombrable  quantité  de  chevaux.  Ily  a'; 
nous  l’avouons ,  une  bien  grande  ressemblance  entre  là 
matière  noire  pulmonaire  des  vieillards ,  celle  qui  résulte 
d’une  fluxion  sanguine  prolongée  dans  un  organe  mem¬ 
braneux  ou  parenchymateux,  et  les  mélanoseS  ;  mais 
cette  ressemblance  n’est  peut-être  qu’extérieure.  Si  noué 
considérons ,  en  effet ,  que  les  tumeurs  mélaniques  pro- 
prement  dites  s’accroissent  incessamment  ,  et-  finissent 
après  un  certain  temps  par  se  ramollir;  et  qtie  d’un  autre 
côté  la  matière  noire  pulmonaire  ne  prend  qu’uni  accrois^ 
sement  extrêmement  lent,  et  que  là  coloration'  noire 
fluxionnairé  (inflammatoire),  diminue  dè  jour  en  jour 
et  disparaît  à  la  longue ,  on  en  arrivera  SanS  délite  à  cette 
conclusion ,  que  ces  altérations  n’ont  peut-être  rîéii  autre 
chose  de  commun  que  la  couleur,  que  chacune  'dalles  re1 
connaît  une  cause  spéciale,  et  offre  par  le  fait  des  diffé¬ 
rences  qui,  pour  n’être  pas  appréciables  à  l’aide  de  nos 
)3.. 
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réactifs  chimiques ,  n’en  existent  pas  moins.  Mais  quelle 
est  la  nature  intime  de  la  mélanose?  M.  Breschet,  dont 
l’opinion  a  prévalu ,  pense  qu’elle  n’est  autre  chose  que 
du  sang  épanché  et  modifié  d’une  certaine  manière.  Crlops 
d’abord  les  faits  qui  nous  sont  propres ,  et  qui  semblent 
fortifier  cette  idée. 

Premièrement,  il  est  évident,  que  la  mélanose,  dans 
son  état  le  plus  élémentaire  ,  n’est  autre  chose  qu’un  dépôt 
de  globules  cruoriques  que  l’on  reconnaît  ayec  une  ex¬ 
trême  facilité;  mais  ces  globules  se  trouvent  mêlés  à  de 
l’albumine,  de  la  fibrine  et  quelques  sels;  c’est  encore  ce 
que  démontrent  l’inspection  des  cadavres  et  l’analyse  chi¬ 
mique;  tout  porte  donc  à  penser  qu’elle  n’est  en  effet 
qu’un  dépôt  de  principes  immédiats  du  sang  avec  prédo¬ 
minance  de  cruor ,  et  non,  comme  on  l’a  dit ,  un  épanche¬ 
ment  de  cruor  seulement ,  matière  essentiellement  inor- 
ganisable.  On  ne  peut  guères  contester  que  cette  matière 
noire  ne  soit  primitivement  du  cruor;  car,  outre  que  nous 
avons  rencontré  un  grand  nombre  de  fois  des  pétéchies 
commençant  à  se. convertir  en  taches  mélaniques,  au  mi¬ 
lieu  d’autres  taches  évidemment  formées  par  la  méla¬ 
nose,  nous  avons  eu  aussi  l’occasion  de  voir  de  grosses 
tumeurs  mélaniques  offrir  encore  dans  plusieurs  points 
unfi  cplpratipn  évidemment  cruorique.  L’analyse  faite  par 
M,  Barruel  vient  encore  à  l’appui  de  cette  opinion. 
D’après  les  analyses  qui  ont  été  faites  aussi  par  MM.  Las- 
saigne  et  Clarion,  on  retrouve  dans  ce  tissu  accidentel 
les  principes  du  sang,  plus  une  matière  noire  particu¬ 
lière  que  MvThénard  a  dit  êlre  du  carbone.  D’après  cela , 
M.  Brpschet.  en  a  conclu  que  la  mélanose  était  unique¬ 
ment  formée: des.  divers  élémens  de  sang,  plus  d’une  ma¬ 
tière  colorante  qui  se  rapproche  plus  ou  moins  de  celle 
du  sang,  mais  qui  cependant  ne  lui  est  pas  identique. 
Certes,  si  la  mélanose  ,  seule  entre  les  tissus  accidentels, 
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donnait  à  l’analyse  chimique  les  principes  élémentaires 
du  sang ,  on  serait  peut-être  fondé  à  adopter  l’opinion 
exclusive  de  M.  Breschet;  mais  si  l’on  songe  que,  d’une 
part,  on  trouve  les  mêmes  principes  dans  les  autres  pro¬ 
ductions  accidentelles,  il  faudra  bien  en  conclure  que  la 
mélanose  n’est  pas  plus  que  lés  autres  un  épanchement 
de  sang  modifié,  ou  bien ,  ce  qui  est  plus  exact,  que  tous 
les  tissus  accidentels  hétérologues  ne  sont  que  du  sang 
modifié  d’une  manière  spéciale  par  la  sub-inflammatiom 
M.  Foy,  ancien  pharmacien ,  et  actuellement  médecin  , 
qui  s’occupe  avec  distinction  de  chimie  animale ,  a  eu  la 
bonté  d’analyser  comparativement  des  masses  encépha- 
loïdes ,  squirrheuses  et  mélaniques  que  nous  lui  avions 
données  :  tel  a  été  le  résultat  de  son  travail. 


Portion  de  tumeur  encèphaloïde  trouvée  à  la  place  dû 
testicule  d’un  cheval.  —  Tumeur  squirrheuse  trouvée 
dans  les  mamelles  d’une  chatte. —  Mélanose.  trouvée 
au-dessus  du  rein  d’un  cheval : 


Encèphaloïde.  Squinrhe.  ,  Mélanose, 
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D’après .  ces  résultats ,  il  devient  évident  que  la  méla¬ 
nose  n’ôfïreipasplus  des  principes  du  sang  que  le  squirrhe 
et  la  matière  cérébriforme;  que,  par  conséquent,  l’ana¬ 
lyse  chimique  ne  permet  pas  de  conclure,  d’une  manière 
exclusive ,  que  le  tissu  accidentel ,  connu  sous  le  nom  de 
tumeur  mélanique,  n’est  autre  chose  qu’un  dépôt  de 
sang  altéré  d’une  manière  spéciale.  II  est  évident  enfin 
que  la  mélanose  offre  précisément  la  même  composition 
chimique  qüe  tous  les  autres  produits  morbides ,  à  cela 
près  des  principes  carbonés  (i). 

M.  Barrüel  nous  a  dit  à  ce  sujet  qu’il  pensait  bien  que 
tous  les  tissus  accidentels  hétérologues  étaient  dus  à  une 
.exhalation  des  principes  du  sang,  mais  que  la  mélanose 
contenait  seule  du  cruor  altéré ,  c’est-à-dire  cette  matière 
noire  à  laquelle  elle  devrait  sa  coloration.  La  preuve  pé¬ 
remptoire  qu’en  donne  M.  Barruel ,  c’est  que  le  cruor  est , 
de  tous  les  élémens  du  sang,  le  seul  dont  l’altération 
puisse  donner  des  principes  carbonés. 

Admettrons-nous  maintenant  que  le  mélas-ictère ,  le 
mélœna ,  la  sécrétion  muqueuse  de  l’eslomac  des  indivi- 


(  Dict.  de  Méd. ,  tom.  XIV,  page  107)  ,  semble  douter  que  les  ma¬ 
tières  grasses  signalées  par  M.  Barruel  ,  dans  son  analyse  ,  ap¬ 
partinssent  réellement  aux  tumeurs  mélaniques,  et  pense  qu’elles 
existaient  dans  l’organe  où  s’étaient  développés  ces  tissus  acciden¬ 
tels.  Ce  doute  nous  paraît  très-fondé  quand  il  s’applique  aux  mé- 
lanoses  ,  mais  il  est  évident  ,que  la  matière  grasse  trouvée  ici 
dans  l’encépbaloïde.  du  testicule  ne  saurait  avoir  été  empruntée  à 
l’organe  dont  le  tissu  cérébrifortne  avait  pris  la  place. 

(i)'Nous  aviohs'  récueilli  le  pigment  de  la  choroïde  en  malaxant 
des  yeux  de  chev  aux  dans  l’alcohol  ,  et  nous  comptions  le  faire 
ensuite  analyser,  comparativement  avec  la  mélanose,  par  M.  Las- 
saigne  ;  mais  le  flacon  que  nous  portions  à  ce  chimiste  •  s’est 
brisé  dans  la  route  ,  et  nous  avons  été  forcé  d’ajourner  cette 
analyse. 
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dus  affectés  de  gastrite  chronique  ,  ne  sont  autre  chose 
que  de  la  mélanose  liquide.  Il  nous  semble  peu  philoso¬ 
phique  de  conclure  à  l’identité  des  altérations  organiques , 
par  cela  qu’elles  offrent  quelque  ressemblance  de  couleur. 
Le  mélcena,  nous  dit-on ,  n’est  autre  chose  que  du  sang 
modifié ,  et  vous  convenez  que  la  mélanose  est  également 
une  modification  du  sang ,  pourquoi  ne  pas  admettre  iden¬ 
tité  de  ces  produits  morbides?  À  cela,  nous  répondrons 
que  du  pus ,  du  mucus ,  de  la  fibrine ,  ne  sont  aussi  que 
du  sang  modifié ,  et  que  pourtant  on  ne  songe  pas  à  les 
assimiler  entièrement  aux  divers  tissus  accidentels  qui  ne 
sont  eux-mêmes  qu’une  modification  du  sang.  C’est  une 
source  d’erreurs  bien  commune  en  médecine  que  cette  fu  - 
reur  de  généraliser,  tandis  que  rien  peut-être  n’est  plus 
fécond  en  résultats  pratiques  et  en  conclusions  rigou¬ 
reuses  ,  que  d’étudier  isolément  les  faits ,  et  de  les  rap¬ 
procher  seulement  quand  ils  présentent  des  analogies 
telles,  qu’on  se  voit  comme  forcé  de  les  assembler  dans 
le  même  cadre. 

Il  est  peu  de  tissus  où  l’on  n’observe  des  mélanoses  :  la 
peau ,  la  membrane  muqueuse ,  les  muscles  de  la  vie  or¬ 
ganique  et  de  la  vie  de  relation,  le  tissu  cellulaire  sous- 
séreux,  les  membranes  de  l’œil,  les  vaisseaux  artériels, 
les  organes  glanduleux,  et  surtout  les  ganglions  lympha¬ 
tiques,  etc.,  offrent  bien  souvent  chez  les  chevaux  des 
traces  évidentes  de  cette  production  organique.  M.  Bres- 
chet  en  a  également  observé  chez  le  chien  ,  le  chat ,  le 
lapin  et  le  surmulot. 

La  mélanose,  comme  les  autres  tissus  accidentels,  p,e 
rencontre  à  la  fois  dans  un  grand  nombre  d’organes , 
mais  elle  n’a  pas  sur  l’économie  l’influence  fâcheuse  du 
squirrhe  et  de  l’encéphaloïde.  Il  ne  paraît  pas  que,  lors 
même  qu’elle  est  complètement  ramollie ,  elle  détermine 
des  douleurs  et  une  cachexie  analogues  à  celles  qui  sont 
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la  conséquence  du  ramollissement  des  autres  productions» 
Nous  avons  vu  souvent  des  chevaux  porter  des  masses 
énormes  de  mélanoses,  et  jouir  d’ailleurs  d’une  santé  qui 
paraissait  florissante.  Cette  affection  ne  devient  donc  une 
cause  de  mort  que  lorsqu’elle  apporte  un  obstacle  méca¬ 
nique  à  quelque  fonction  importante ,  ou  lorsque  les  tu¬ 
meurs  ramollies,  versant  au  dehors  une  énorme  quantité 
de  liquide  noir ,  espèce  de  suppuration  des  mélanoses  , 
amènent  à  la  longue  une  consomption  mortelle. 


Mémoire  sur  des  tumeurs  phlegmoneuses  occupant  la 
fosse  iliaque  droite;  par  P,  MeniIîre  ,  D.  M.  P., 
ancien  interne  de  l’ Hôtel-Dieu  de  Paris  (i).. 

On  observe  a'ssez  fréquemment,  dans  la  fosse  iliaque  in¬ 
terne  droite ,  des  tumeurs  de  volume  et  de  forme  varia¬ 
bles.  Beaucoup  de  causes  peuvent  donner  lieu  à  leur 
développement ,  et  il  importe  de  les  connaître  ,  parce 
que  le  traitement  de  ces  maladies  n’est  utile  et  .leur  ter¬ 
minaison  heuredse  ,  que  quand  leur  diagnostic  est  bien 
établi.  Nous  nous  bornerons. dans  ce  travail  à  exposer  les 


■s  (i)  Aucun  auteur  à  ma  connaissance  n’a  publié  de  description 
de- i ccs  tumeurs.  Mes  premières  observations  ont  été  recueillies  à 
la  fin  de  1824,  J’ai  lu  à  la  société  des  internes  de  l’Hûtel-Dieu  , 
un  travail  sur  ce  sujet  ,  le  i5  décembre  1826.  J’appris  alors  que 
mon  collègue ,  M.  Dance  ,  en  avait  fait  tin  sur  la  même  matière. 
Il  l’a  publié  conjointement  avec’M.  Husson  ,  dans  le  Répertoire 
deM.  Rreschet,  3.e  trimestre  de  1827.  Le  docteur  Ponceau,  mon 
collègue  et  ami,  en  a  inséré,  trois  exemples  dans  sa  thèse,  çn 
mai  1827.  Enfin  ,  dans  les  vacances  delà  même  année  ,  M.  Du- 
puytren  a  traité  ce  sujet  dans  une  excellente  lcçop  de  clinique  , 
et  a  rapporté  un  grand  nombre  d’exemples  de  cette  maladie,, 
observés  par  lui  dans  sa  pratique  parficulière. 
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caractères  propres  à  un  seul  genre  de  ces  tumeurs.  Nous 
indiquerons  avec  soin  les  causes  de  celte  maladie  ,  ses 
symptômes  ,  ses  divers  modes  de  terminaison;  nous  ver¬ 
rons  quel  traitement  a  été  le  plus  propre  à  en  modifier  la 
marche.  Mais  avant  d’entrer  en  matière ,  il  convient  d’in¬ 
diquer  la  disposition  anatomique  des  parties  qui  sont  le 
siège  de  la  tumeur  ,  et  ensuite  de  se  rendre  compte  des 
phénomènes  physiologiques  qui  s’y  passent.  Appuyé  sur 
ces  deux  bases  solides  ,  nous  puiserons,  dans  l’observa¬ 
tion  des  faits,  des  idéesæxactes- sur  la  nature  de  cette  lé¬ 
sion  ,  ainsi  que  sur  la  méthode  curative  la  plus  avan¬ 
tageuse. 

Vers  la  partie  interne  et  inférieure  de  la  région  iliaque 
droite  ,  se  trouve  le  cæcum  ,  qui  occupe  plus  ou  moins 
de  place  suivant  son  état  de  vacuité'  ou  de  pléni- 
tude.  Les  deux  tiers  environ  de  la  circonférence  de  l’in¬ 
testin  sont  recouverts  par  le  péritoine;  le  tiers  postérieur 
est  en  contact  immédiat  avec  le  muscle  iliaque  auquel  il 
est  uni  par  beaucoup  de  tissu  cellulaire.  Celte  disposition 
est  assez  constante  pour  que  l’existence  d’un  petit  méso- 
cæcum  doive  être  regardée  comme  une  exception.. 

La  première  conséquence  à  tirer  de  celte  disposition  , 
c’est  que  le  cæcum ,  véritable  conduit  excréteur  ,  est 
placé  à  l’égard  des  parties  environnantes  ,  dans  des  rap¬ 
ports  semblables  h  ceux  qui  existent  entre  le  canal  de 
l’ urètre  et  le  périnée ,  le  rectum  et  la  marge  de  l’anus ,  le 
sac  lacrymal  et  les  paupières  ,  etc.  ,  etc.  Nous  ne  faisons 
qu’indiquer  ce  rapprocbemeut  sur  lequel  n.ous  aurons 
l’occasion  de  revenir' bientôt.  Occupons-nous  maintenant 
de  l’intestin  lui-même. 

La  terminaison,  brusque  de  l’iléon  ,  la  forme  et  la  posi¬ 
tion  de  la  valvule  iléo-cœcale  ,  la  largeur  du  cæcum  et  lp 
structure  de  ses  parois ,  rendent  nécessaire  la  stase  des 
matières  fécales  en  ce  lieu  ,  et  expliquent  suffisamment 
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les  changemens  qui  s’opèrent  dans  leur  couleur ,  leur 
odeur ,  leur  consistance.  Pour  passer  dans  le  colon,  elles 
ont  à  .surmonter  leur  propre  poids  dans  un  ascension  ver¬ 
ticale  ,  deux  circonstances  qui  rendent  nécessaire  une 
force  impulsive  assez  considérable,  et  par  conséquent 
une  certaine  fixité  dans  les  parties  où  réside  cette  puis¬ 
sance.  La  structure  du  cæcum  et  son  mode  d’adhérence 
avec  le  muscle  iliaque  remplissent  parfaitement  ces  deux 
conditions. 

Ainsi  donc,  tous  les  mouvemens  qui  tendent  à  con¬ 
duire  le  résidu  des  matières  alimentaires  dans  le  gros  in¬ 
testin  ,  viennent  aboutir  à  la  valvule  iléo-cœcale.  C’est  de 
cette  valvule  que  partent  tous  les  efforts  destinés  à  expul¬ 
ser  ces  mêmes  matières.  Sous  ce  double  rapport ,  ce 
point  précis  du  tube  digestif  mérite  de  fixer  l’attention. 
Son  importance  physiologique  rend  parfaitement  compte 
de  la  fréquence  et  de  la  gravité  des  altérations  dont  il  est 
le  siège. 

Il  est  généralement  reconnu  que  l’inflammation  de  la 
muqueuse  qui  tapisse  un  conduit  excréteur  se  propage 
avec  facilité  aux  couches  celluleuses  environnantes  ,  et 
delà  aux  organes  contigus.  Les  recherches  d’anatomie 
pathologique  ont  mis  la  chose  en  évidéflce  pour  le  sac 
lacrymal  et  le  canal  nasal ,  pour  le  conduit  parotidien , 
pour  l’œsophage,  pour  les  deux  orifices  de  l’estomac  , 
pour  le  rectum ,  pour  le  col  de  la  vessie  et  le  canal  de 
l’urètre.  La  chose  ne  nous  paraît  pas  moins  évidente  à 
l’égard  du  cæcum ,  et  les  faits  que  nous  rapporterons 
bientôt  ne  laisseront  sur  ce  point  aucun  doute.  Ce  n’est 
pas  ici  le  résultat  d’une  analogie  forcée  ;  nous  ne  som¬ 
mes  point  conduits  par  le  vain  désir  de  généraliser  une 
idée  qui  peut  cesser  d’être  juste  en  prenant  de  l’exten¬ 
sion  ;  l’expression  exacte  des  faits ,  l’analyse  rigoureuse 
des  symptômes ,  nous  fournissent  seules  une  conclusion 
que  nous  croyons  inattaquable. 
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Les  phlegmasies  aiguës  ou  chroniques  de  la  muqueuse 
iléo-cœcale  sont  très-communes.  Si  personne  aujourd’hui 
ne  conteste  leur  fréquence  ,  on  n’est  pas  également  d’ac¬ 
cord  sur  le  degré  d’importance  qu’on  doit  leur  attribuer, 
et  sur  la  nature  des  symptômes  auxquels  elles  donnent 
lieu.  Il  y  a  plus;  parmi  les. médecins  de  notre  époque  ,  il 
en  est  qui  considèrent  ces  phlegmasies  comme  le  résultat 
du  contact  sans  cesse  répété  des  matières  intestinales 
précédemment  altérées.  Quoi  qu’il  en  soit  de  la  valeur  de 
ces  diverses  opinions,  nous  poserons  en  principe  ,  i.°que 
l’inflammation  de  cette  muqueuse  peut  se  propager  aux 
couches  celluleuses  contiguës;  2. 0 qu’une  fois  développée, 
cette  phlegmasie  ne  suit  pas  nécessairement  la  marche  de 
celle  qui  lui  a  donné  naissance;  3.”  qu’elle  suit  un  mode 
d’évolution  qui  résulte  de  la.  texture  des  parties  affectées  , 
ou  de  toute  autre  circonstance  accidentelle. 

Cette  démonstration  à  priori  prendra  une  force  nou¬ 
velle  ,  si  l’on  considère  que  le  tissu  cellulaire  qui  unit  le 
cæcum  à  la  fosse  iliaque  est ,  comme  nous  l’avons  dit  , 
lâche  et  abondant ,  et  que  la  paroi  de  l’intestin  est  extrê¬ 
mement  mince  en  cet  endroit.  La  transmission  de  la 
phlegmasie  peut  se  -faire  avec  la  plus  grande  facilité.  Si 
cette  phlegmasie  dépend  de  la  présence  d’un  corps  irritant 
quelconque,  c’est  dans  ce  lieu  même  qu'il  est  déposé  et 
qu’il  détermine  des  accidens  plus  ou  moins  graves ,  sui¬ 
vant  la  nature  de  son  mode  d’action.  Mais  il  est  temps 
d’apporter  des  preuves  à  l’appui  de  ce  que  nous  avançons , 
et  de  faire  voir  que  ces  idées  étiologiques  sont  fondées  sur 
des  observations  exactes. 

Observation  I.*«  —  Charles  Billet ,  16  ans ,  né  à  Paris, 
petit  ,  impubère  d’une  faible  santé,  se  donne  une  -forte 
indigestion. le  le  août  182.5.  Depuis  cette  époque  jusqu’au 
20  octobre,  diarrhée  et  constipation  alternatives  .coliques 
vagues.  Le  21  ,  elles  augmentent  et  lés  selles  se  suppri- 
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ment;  douleur  fixe  dans  la  région  iliaque  droite;  la  con¬ 
stipation  persiste  ,  et  le  27  on  observe  une  tumeur  dans 
cet  endroit.  [Lavemens ,  diète,  cataplasmes.  )  Pas  de 
soulagement.  Il  entre  à  PHôtel-Dieu  le  3i. 

Fièvre  vive,  peau  chaude,  rouge  'et  moite;  langue 
pâle,  visqueuse;  ventre  indolent ,  excepté  à  droite  et' en 
bas.  La  tumeur  a  lé  volume  et  la  forme  du  poing;  elle  est 
dure,  immobile  et  très-douloureuse  à  la  moindre  pression. 
Selles  riulles;  les  gaz  mêmes  ne  passent  pas.  (4o  sangsues 
sur  la  tumeur ,  calap.  émoll.  ,  lav.  èm.  ,  jul.  dia.  ) 

ï.cr  novembre  ;  le  sang  a  coulé  en  abondance.  La  tu¬ 
meur  est  bien  moins  douloureuse;  on  peut  la  palper  et 
s’assurer  de  ses  limites.  Elle  est  placée  à  un  pouce  au-des¬ 
sus  de  l’extrémité  externe  de  l’arcade  crurale.  La  paroi 
abdominale  glisse  au-devant  d’elle.  Elle  n’offre  d’ailleurs 
ni  bosselures,  ni  fluctuation.  Selles  nulles.  (20 sangsues; 
te  reste  id.  ) 

Le  2,  tumeur  moins  grosse  et  presque  indolente;  sellé 
copieuse  de  matières  solides  ;  la  fièvre  diminue.  Appétit. 
(  Catapl. ,  lav.  ,  diète.  ) 

Le  3  et  jours  suivans ,  quelques  boissons  laxatives  pro  - 
curent  d'abondantes  évacuations.  La  tumeur  conserve 
encore  un  volume  notable.  (  Cataplasmes  ,  bains ,  fric¬ 
tions  sèches.  )  Le  malade  sort  le  12,  ne  conservant  plus 
qu’un  empâtement  profond.  La  marche  est  libre  ,  et  le 
tronc  peut  exécuter  de  grands  mouvemens. 

Si  nous  considérons  ce  fait  comme  uii  problème  à  ré¬ 
soudre  ,  nous  pouvons  déjà  réunir  un  certain  nombre  de 
données  impartantes  qui  doivent  faciliter  nos  recherches. 
Un  trouble  subit  et  grave  dans  la  digestion,  trouble  qui 
persiste,  quoique  à  un  moindre  degré,  pendant  deux 
mois  et  demi,  ne  laisse  aucun  doute  sur  l’existence  d’une 
altération  de  la  muqueuse  intestinale.  Ces  symptômes 
augmentent,  il  s’y  joint  delà  fièvre;  les  douleurs  ée  côn- 
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centrent  dans  la  région  iliaque  droite  ;  le  cours  des  fèces 
est  interrompu,  et  une  tumeur  apparaît  dans  le  lieu 
qu’occupe  le  cæcum.  De  quelle  nature  est  cette  tumeur  ? 
Au  premier  abord  on  croirait  qu’elle  dépend  d’une  accu¬ 
mulation  de  matières  stercorales  dans  cet  intestin  ,  mais 
on  voit  bientôt  que  cette  opinion  n’est  pas  fondée.  En 
effçt ,  les  matières  reprennent  leur  cours  ,  et  cependant 
la  tumeur  persiste;  elle  esté  la  vérité  moins  volumineuse, 
mais  on  peut  attribuer  cette  diminution  aux  effets  du 
traitement  antiphlogistique.  Ainsi  donc ,  la  tumeur  n’est 
pas  due  à  un  amas  de  matières  fécales  dans  le  cæcum. 
Mais  on  sait  qu’il  se  développe  dans  cette  région  des  tu¬ 
meurs  connues  sous  le  nom  de  psoïtis,  et  qui  dépendent 
d’abcès  formés  dans  l’épaisseur  du  muscle  psoas.  Le 
muscle  iliaque  lui-même  n’en  est  pas  exempt ,  et  de 
vastes  foyers  de  suppuration  soulèvent  quelquefois  dans 
ce  lieu  la  paroi  abdominale. 

La  longueur  des  prodromes  de  la  maladie,  chez  le  su¬ 
jet  de  notre  observation  ,  s’accorderait  bien  avec  la 
marche  ordinaire  de  ces  graves  affections  ,  mais  elle  en 
diffère  sous  beaucoup  d’autres  rapports.  D’abord ,  le 
psoïtis  se  développe  souvent  à  la  suite  d’un  violent  effort , 
et  plus  d’une  fois  l’on  a  constaté  au  milieu  du  désordre 
la  rupture  partielle  ou  totale  de  ce  muscle.  Souvent  en¬ 
core  cette  maladie  dépend  directement  d’une  carie  des 
vertèbres ,  et  n’est  alors  qu’un  véritable  abcès  par  conges¬ 
tion.  Dans  tous  les  cas  ,  long-temps  avant  l’apparition  de 
la  tumeur  ,  le  malade  cesse  de  marcher  ;  le  redressement 
du  tronc  est  tout-à-fait  ou  à-peu-près  impossible.  Enfin  j 
la  forme  et  la  position  de  la  tumeur  sont  très-différentes  ; 
elle  est  placée  plus  haut,  plus  en  dedans,  et  son  volume 
est  beaucoup  plus  considérable.  En  conséquence ,  nous 
n’avons  point  eu  affaire  à  un  psoïtis.  . 

On  a  souvent  observé  des  tumeurs  ou  abcès  dans  l’é- 
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paisseur  des  parois  abdominales  ,  et  tons  les  ouvrages  de 
chirurgie  traitent  fort  au  long  de  leur  diagnostic,  des 
dangers  qui  les  accompagnent ,  et  des  moyens  propres  à 
les  prévenir.  Chez  notre  malade  ,  nous  avons  noté  avec 
soin  que  la  tumeur  était  profonde  ,  immobile  ,  et  de  plus 
que- la  paroi  abdominale  roulait  au-devant.  Ces  caractères 
Sont  décisifs  et  éloignent  toute  idée  d’uné  tumeur  quel¬ 
conque  placée  dans  l’intervalle  des  plans  musculeux  ,  ou 
même  entre  ceux-ci  et  la  membrane  séreuse  qui  leur  est 
adossée. 

Nous  pourrions  encore  trouver  une  objection  contre 
la  plupart  de  ces  suppositions  ,  dans  l’efficacité  du  traite¬ 
ment  ,  et  surtout  dans  la  promptitude  de  la  guérison. 
En  résumé,  la  tumeur  observée  ne  dépendait  ni  d’un 
amâs  de  matières  fécales  dans  le  cæcum  ,  ni  d’une  suppu¬ 
ration  du  psoas ,  ni  d’un  abcès  dans  l’épaisseur  de  la 
paroi  abdominale. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares ,  et  nous  pour¬ 
rions  en  rapporter  quatre  autres,  également  circonstan¬ 
ciés,  également  concluans.  Nous  nous  bornerons  à  en 
donner  une  légère  analyse. 

Obs.  II.®  —  Jeune  garçon  de  18  ans,  tapissier,  of¬ 
frant  tous  les  signes  d’une  constitu  tien  scrofuleuse ,  et 
auquel  on  avait ,  tout  récemment  encore ,  administré 
des  amers  sous  toutes  les  formes.  Coliques  vagues  pen¬ 
dant  huit  jours  ,  douleurs  fixes  dans  la  fosse  iliaque  pen¬ 
dant  six  autres  jours ,  constipation  ;  la  tumeur  se  déve¬ 
loppe;  elle  est  accompagnée  de  fièvre,  d’anorexie;  les 
selles  reparaissent.  Cinq  applications  de  sangsues ,  des 
cataplasmes ,  des  bains  et  un  régime  sévère  amènent  une 
guérison  qui  n’est  complète  qu’au  bout  d’un  mois. 

Obs.  III.*  —  Maçon,  âgé  de  5o  ans,  affecté  dé  7e- 
pra  vulgaris,  pour  laquelle  il  a  été  traité  plusieurs  fois 
à  l'hôpital  St.-Lôuis.  Il  prend  souvent  des  pilules  pur- 
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gatives,  qui  lui  donnent  toujours  des  coliques  et  une 
forte  diarrhée.  À  la  suite  d’un  traitement  de  ce  genre , 
les  accidens  persistent  davantage ,  et  sont  accompagnés 
de  vomissemens.  Après  douze  jours  de  souffrances,  la 
tumeur  se  manifeste  et  prend  le  volume  d’un  œuf  de 
poule.  La  diarrhée  a  continué  ,  et  le  malade  sent  le  pas¬ 
sage  des  gaz  et  des  matières  fécales  au-devant  de  la  tu¬ 
meur.  Sangsues,  cataplasmes;  diète,  amélioration  no¬ 
table  ,  mais  la  tumeur  diminue  lentement,  et  elle  a 
encore  le  volume  d’une  orange  ,  lorsque  le  malade  paraît 
avoir  complètement  recouvré  sa  santé. 

Obs.  IV.® —  Peintre  en  bâtimens,  âgé  de  20  ans, 
qui  est  souvent  affecté  de  coliques  avec  constipation.  Une 
attaque  de  ce  genre  est  traitée  par  un  éméto -cathartique, 
répété  trois  fois  à  peu  de  jours  de  distance.  Les  accidens 
augmentent  beaucoup  ;  les  coliques ,  d’abord  générales , 
se  concentrent  dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  donnent 
lieu  à  la  formation  d’une  tumeur  qui  se  circonscrit  peu  à 
peu  et  est  très-douloureuse.  Les  prodromes  ont  duré  deux 
mois  et  demi.  Sangsues  sur  la  tumeur  et  h  l’anus,  lave- 
mens.  Guérison  au  bout  de  vingt  jours. 

Obs.  V.® — Tailleur  de  pierres,  âgé  de  22  ans ,  ro¬ 
buste,  habitant  Paris  depuis  quelques  mois  seulement. 
Il  a  eu  une  diarrhée  copieuse ,  à  la  suite  de  laquelle  il  est 
resté  constipé.  Douleur  dans  la  région  caecale  pendant 
sii  jours  ;  la  tumeur  apparaît  et  s’accompagne  de  batte- 
mens  très-pénibles.  Trois  applications  de  sangsues ,  «les 
cataplasmes  ét  des  lavemens  purgatifs  font  cesser  les  àc- 
cidèns;  la  tumeur  se  tèrmine  par  une  résolution  lente, 
long-temps  après  que  la  santé  est  revenue. 

Trois  autres  observations ,  offrant  avec  celles-ci  la  plus 
parfaite  analogie  ,  sont  rapportées  dans  le  travail  de 
MM.  Husson  ét  Dance.  Chez  tous  ces  malades  il  y  a 
eu  des  altérnàtives  de  diarrhée  et  ’dè  constipation  pen- 
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dant  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  presque  toujours 
quelque  accident  a  exaspéré  ces  symptômes ,  et  la  tumeur 
s’est  montrée  plus  ou  moins  rapidement.  On  a  constaté 
la  liberté  des  mouvemens  de  la  cuisse  correspondante, 
et  le  tronc  a  pu  se  fléchir  et  se  redresser  avec  assez  d’ai¬ 
sance.  Les  symptômes  généraux  n’ont  jamais  offert  de, 
gravité ,  et  les  moyens  curatifs ,  légèrement  variés  dans 
leur  application  ,  suivant  les-  individus  ,  ont  toujours 
amené  un  prompt  soulagement  et  une  guérison  parfaite. 

De  ces  huit  observations  recueillies  dans  des  circon¬ 
stances  et  par  des  personnes  différentes ,  résultent  des 
lumières  qui  suffiraient  pour  éclairer  complètement  le 
diagnostic  de  cette  tumeur.  En  procédant  par  voie  d’ex¬ 
clusion  ,  nous  avons  déjà  simplifié  la  question  ,  au  point 
qu’il  ne  reste  plus  à  choisir  qu’entre  deux  opinions.  La 
tumeur  est-elle  formée  par  l’intestin  lui-même,  ou  bien 
par  le  tissu  cellulaire  et  les  autres  parties  situées  au- 
dessous  de  lui  dans  la  fosse  iliaque  ?  Les  faits  suivans 
concourront  à  jeter  du  jour  sur  ces  deux  points. 

Obs.  VI. c  —  M***. ,  étudiant  en  médecine,  âgé  de 
25  ans ,  assez  robuste  et  d’une  bonne  santé ,  éprouva  tout- 
à-coup  ,  en,  sortant  de  table,  en  août  1824,  une  vive 
douleur  occupant  la  région  du  colon  transverse;  elle 
était  accompagnée  de  contraction  spasmodique  des  mus¬ 
cles  abdominaux.  Tout  mouvement  du  tronc  l’augmen¬ 
tait,  ce  que  ne  faisait  pas  la  pression.  Deux  heures  après , 
vomissemens  de  matières  alimentaires ,  puis  de  bile. 
Nuit  agitée.  Le  lendemain ,  a^guatre  heures  du  matin, 
bain  chaud  de  deux  heures.  Soulagement  très-prompt. 
La  douleur  change  de  place ,  et  va  se  concentrer  dans 
la  fosse  iliaque  droite.  Bientôt  une  tumeur  s’y  développe; 
elle  est  dure ,  mal  circonscrite  ‘et  oblongue  de  bas  en 
haut.  Elle  est  le  siège  d’élancemens  douloureux  qui  sont 
suivis  de  l’expulsion  de  gaz  par  l’anus.  Fièvre,  anorexie, 
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bouche  amère ,  visqueuse  ;  constipation;  soif  assez  vive. 
Le  troisième  jour,  amélioration,  plus  de  fièvre  ni  de 
vomissemens.  La  tumeur  s’étend  jusque  vers  le  colon 
ascendant;  la  constipation  persiste.  Deux  saignées  de 
bras;  plusieurs  applications  de  sangsues  sur  la  région  du 
cæcum;  cataplasmes  et  lavemens  émolliens;  bains  très- 
prolongés  et  répétés  deux  fois  par  jour;  diète  absolue, 
boissons  gommées  :  tels  furent  les  moyens  mis  en  usage. 
La  tumeur  n’a  complètement  disparu  que  vers  le  quin¬ 
zième  jour,  époque  à  laquelle  la  constipation  cessa  éga¬ 
lement  sans  être  suivie  de  diarrhée. 

Au  commencement  et  à  la  fin  de  l’année  suivante ,  à 
huit  mois  environ  d’intervalle,  M.***  a  éprouvé  deux  re¬ 
chutes  de  cette  maladie.  On  n’a  observé  que  de  légères  dif¬ 
férences  dans  la  durée  et  l’intensité  des  symptômes.  Une 
seule  fois  seulement,  l’état  fébrile  s’est  accompagné-  de 
délire  et  d’assoupissement.  On  a  employé  la  même  mé¬ 
thode  curative  et  toujours  avec  un  égal  succès,  i 

Bien  qu’il  y  ait  une  grande  analogie  entre  cette  tu¬ 
meur  et  les  précédentes ,  surtout  sous  le  rapport  de  la 
position  et  des  caractères  particuliers  qu’elle  a  présentés  , 
elle  en  diffère  notablement  à  beaucoup  d’égards.  Son 
développement  subit,  l’absence  complète  de  symptômes 
précurseurs ,  le  volume  qu’elle  a  offert  dès  son  origine , 
sa  forme  oblongue,  tout  tend  à  prouver  que  l’intestin  lui- 
même  était  le  siège  de  la  maladie.  Mais  de  quelle  nature 
est  cette  lésion  ?  Y  a-t-il  eu  simplement  interruption  du 
cours  des  matières  fécales?  Cela  est  assez  probable,  puis¬ 
que  la  douleur  a  commencé  dans  lafrcolon  transverse ,  et 
qu’elle  a  suivi  une  marche  rétrograde  pour  arriver  jus¬ 
qu’au  cæcum.  Etait-ce  une  invagination  du  gros  intes¬ 
tin  ?  Dans  plusieurs  cas  de  ce  genre  que  nous  avons  ob¬ 
servés,  il  y  a  toujours  eu  des  symptômes  précurseurs 
très-graves,  et  la  maladie  ne  s’est  pas  terminée  aussi  fa - 
17.  i4 
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•cilement.  Nous  croyons,  en  conséquence,  que  les  parois 
du  cæcum  et  de  l’origine  du  colon  ont  été  le  siège  de  la 
maladie.  Mais  avant  de  motiver  cette  opinion,  nous  allons 
rapporter  un  autre  fait  qui  vient  à  l’appui  du  précédent. 

Obs.  VIII. e  —  Un  commissionnaire,  âgé  de  5i  ans, 
ancien  soldat,  usé  par  la  misère  et  le  travail,  avait  une 
diarrhée  abondante  avec  coliques  depuis  huit  jours ,  lors¬ 
qu’il  sentit  une  douleur  dans  le  flanc  droit.  Il  prit  un 
verre  d’eau-de-vie  poivrée ,  qui  donna  lieu  à  des  vomisse- 
mens  et  à  un  ténesme  violent.  La  même  douleur  persiste; 
soixante  sangsues  sont  appliquées  sur  le  point  malade  en 
trois  ou  quatre  fois.  Vingt-cinq  jours  après  l’apparition 
des  premiers  symptômes ,  une  tumeur  se  développe  sur 
le  trajet  du  colon.  Toutes  les  douleurs  se  concentrent  en 
cet  endroit ,  et  les  matières  fécales  semblent  s’y  accu¬ 
muler.  Les  selles  sont  rares;  friction  sur  la  tumeur  avec 
la  pommade  stibiée;  éruption  de  pustules,  mais  sans  sou¬ 
lagement.  La  santé  générale  s’améliore,  et  au  bout  de 
douze  jours ,  la  tumeur  offre  encore  le  volume  du  poing. 
Elle  est  dure ,  mobile  latéralement ,  mais  non  de  bas  en 
haut;  tout  mouvement  est  douloureux.  La  région  du 
ctecum  est  plate  et  insensible  à  la  pression.  Les  urines 
sont  abondantes  et*  naturelles.  Les  lavemens  semblent 
pénétrer  jusqu’à  la  tumeur ,  et  le  malade  les  sent  arriver 
en  cet  endroit.  (  Bains ,  lavemens,  potions  huileuses 
calmantes ;  catapl.  )  ;  ces  moyens  soulagent  le  malade 
qui  veut  sortir.  La  marche  est  facile ,  mais  le  redresse¬ 
ment  subit  du  tronc  est  toujours  douloureux.  J’ai  revu 
depuis  ce  malade.  La  tumeur  n’a  disparu  qu’au  bout  d’un 
mois  après  la  sortie  de  l’hôpital. 

Au  premier  abord ,  nous  crûmes  que  le  malade  était 
affecté  d’une  néphrite  ou  d’une  oblitération  subite  et 
accidentelle  de  l’uretère  droit.  Mais  outre  qu’aucun  symp¬ 
tôme  précurseur  n’avait  annoncé  cette  lésion  ,  il  n’était 
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pas  probable  qu’elle  pût  exister  avec  un  désordre  aussi 
peu  marqué  dans  les  fonctions  en  général  et  dans  l’ex¬ 
crétion  urineuse  en  particulier.  Les  matières  fécales  s’ar¬ 
rêtaient  à  l’endroit  de  la  tumeur;  les  liquides  injectés 
par  le  fectum  paraissaient  remonter  seulement  jusque-là; 
enfin  tout  indiquait  la  présence  d’un  obstacle  mécanique 
au  cours  des  excrémens.  La  mobilité  de  la  tumeur  et  sa 
forme  arrondie  indiquaient  assez  qu’elle  n’était  pas  placée 
aux  environs  du  colon,  mais  bien  qu’elle  existait  dans 
cet  organe ,  ou  mieux  qu’elle  était  formée  par  l’épaississe¬ 
ment  de  ses  parois-elles-mêmes,  S’il  y  eut  eu  oblitéra- 
ration  complète ,  la  région  du  cæcum  n’eût  pas  offert  la 
dépression  dont  nous  avons  parlé  ;  car  les  matières  fé¬ 
cales  s’y  seraient  accumulées  et  auraient  distendu  sa 
cavité.  En  résumé ,  nous  croyons  que  l’intestin  a  été  le 
siège  d’un  engorgement  inflammatoire  ,  d’abord  aigu , 
qui  a  persisté  à  l’état  chronique ,  et  qui  s’est  enfin  dis¬ 
sipé  par  les  seules  forces  de  la  nature  médicatrice. 

Les  deux  observations  précédentes  semblent  prouver 
que  les  parois  du  gros  intestin  peuvent  devenir  le  siège 
d’une  tuméfaction  assez  considérable  pour  être  aperçue 
au-dehors.  Que  cette  tumeur  détermine  la  stase  des  ma¬ 
tières  fécales  ou  qu’elle  en  dépende  ên  partie  ,  elle  ne  pa¬ 
raît  pas  de  nature  à  compromettre  directement  les  jours 
du  malade,  et  réclame,  pour  sa  guérison,  des  antiphlo¬ 
gistiques  et  un  régime  sévère.  Il  y  a  donc  entre  elle  et  ce 
que  nous  avons  décrit  précédemment,  une  analogie  frap¬ 
pante.  Mais  de  ce  qu’il  existe  certains  points  de  ressem¬ 
blance  entre  ces  maladies ,  doit-on  les  regarder  comme 
identiques?  doit-on  en  conclure  que  chez  les  huit  pre¬ 
miers  malades  dont  nous  avons  parié,  il  y  a  eu  affection 
des*  parois  du  cæcum?  Nous  pourrions,  à  l’aide  de  rai- 
sonnemens ,  démontrer  que  cela  n’est  pas  ;  mais  les  faits 
’  . 
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sont  les  meilleurs  argumens  qu’on  puisse  employer  ; 
voyons  donc  ce  qu’ils  vont  nous  apprendre. 

Obs.  VIII.0  —  Louis  Perrin  ,  âgé  de  29  ans,  broyeur  de 
couleurs  ,  petit  et  faible ,  ayant  eu  deux  fois  la  colique  de 
'plomb  depuis  quatre  ans,  éprouva,  en  juin  1825,  une 
diarrhée  qui  persista  pendant  six  semaines.  A  cette  épo¬ 
que,  un  travail  opiniâtre  exaspéra  les  accidens,  et  donna 
lieu  à  un  ténesme  dysentérique  très-violent.  Le  6  août , 
une  vive  douleur  se  manifeste  dans  la  région  iliaque 
droite,  et  au  bout  de  huit  jours,  le  malade  s’aperçoit 
qu’il  se  forme  une  tumeur  en  cet  endroit.  Il  entre  à 
THôtel-Dieu  le  28  du  même  mois;  aucun  traitement 
n’avait  été  fait,  et  le  malade  ne  travaillait  plus  seulement 
depuis  deux  jours.  La  tumeur  est  grosse  comme  un  œuf 
d’oie ,  très-douloureuse ,  dure  et  régulièrement  arrondie. 
(Trente sangsues ,  cataplasmes ,  lav.  /pur g.,  bain,  bois¬ 
sons  émollientes;  diète  J, 

Les  selles,  qui  étaient  devenues  rares  et  solides,  sont 
provoquées  par  le  lavement:  le  malade  s’en  trouve  bien. 
Les  jours  suivans ,  mieux  marqué ,  la  tumeur  a  un  peu 
diminué;  elle  se  ramollit ,  et  l’on  y  sent  une  fluctuation 
profonde.  Le  malade  y  éprouve  des  battemens  qu’il  com¬ 
pare  à  ceux  du  cœur;  deux  nouvelles  applications  de 
sangsues. 

Le  2  septembre ,  le  malade  se  procure  une  forte  indi¬ 
gestion  ,  et ,  au  milieu  des  efforts  qu’il  fait  pour  vomir  et 
aller  à  la  garde-robe ,  il  sent  tout-à-coup  une  vive  douleur 
dans  le  centre  de  la  tumeur.  Les  selles  continuent,  et  le 
lendemain  5 ,  je  trouve  dans  le  vase  de  nuit  une  quantité 
de  pus  blanc,  crémeux  et  bien  lié,  que  j’évaluai  à  huit 
onces.  Cette  évacuation  ne  se  reproduisit  plus  dans  la 
journée  non  plus  que  dans  celle  du  4-  Le  5  et  le  6 ,  on  en 
observa  quelques  traces  ,  mais  rares  et  peu  abondantes. 
En  même-temps  la  tumeur  s’était  affaissée  ,  et  tous  les  ac- 
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cidens  avaient  disparu.  Le  malade  sentait  le  passage  des 
matières  solides  et  des  gaz  au  -  devant  de  la  tumeur  ;  son 
examen  était  devenu  le  siège  d’une  sensibilité  active , 
comme  les  deux  extrémités  du  tube  digestif.  Au  bout  de 
dix  jours ,  Perrin ,  impatient  du  régime  auquel  on  le  sou¬ 
mettait  ,  voulut  sortir  malgré  ce  qu’on  put  lui  dire.  On 
ne  trouvait  plus  dans  la  fosse  iliaque  qu’un  empâtement 
large  et  profond ,  mais  tout-à-fait  indolent. 

Cette  terminaison  de  la  tumeur  nous  révèle  sa  véritable 
nature.  Le  pus  *  déposé  dans  le  cæcum  et  bientôt  rejetlé 
au-dehors  par  l’anus  ,  vient  évidemment  de  la  tumeur  ilia¬ 
que  ,  puisque  l’écoulement  de  l’un  coïncide  de  la  manière 
la  plus  exacte  avec  l'affaissement  et  la  disparition  de 
l’autre.  La  négligence  apportée  par  le  malade  à  réclamer 
des  soins ,  le  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  l’apparition  de 
la  tumeur  jusqu’à  son  entrée  à  l’hôpital ,  rendent  très- 
bien  compte  de  la  formation  du  pus ,  malgré  le  traitement 
antiphlogistique  mis  en  usage.  Il  était  trop  tard,  en  effet, 
puisque ,  au  bout  de  quelques  jours  de  son  emploi ,  o# 
sentait  déjà  la  fluctuation.  Un  accident  a  donné  lieu  à  la 
rupture  des  parois  de  l’abcès ,  et  le  liquide  qu’il  conte¬ 
nait  s’est  épanché  dans  l’intestin.  Il  est  évident  que  les 
parois  de  cet  organe  n’ont  pu  être  le  siège  de  la  maladie , 
et  en  effet,  il  répugne  de  croire  qu’une  telle  collection 
purulente  puisse  se  faire  entre  les  tuniques  d’un  conduit 
aussi  mince.  Les  phlegmasies  de  l’intestin  en  général  sont 
si  communes,  on  a  si  souvent  constaté  une  foule  de  lé¬ 
sions  de  nature  et  d’intensité  différentes,  qu’il  ne  paraît 
pas  probable  que  des  abcès  de  ce  genre  eussent  échappé 
aux  recherches  faites  depuis  vingt-cinq  ans.  Cependant 
rien  de  semblable  n’a  été  observé.  Il  faut  donc  que  lq 
cæcum  présente ,  dans  sa  structure  et  ses  connexions  avlc 
les  parties  voisines ,  des  conditions  particulières  qui  per¬ 
mettent  d’expliquer  des  accidens  de  cette  espèce,  et  ces 
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conditions  sont  celles  que  nous  avons  signalées  Su  com¬ 
mencement  de  ce  travail.  Nous  n’y  reviendrons  pas.  Des 
doutes  sur  la  nature  de  cette  maladie  pourraient  être 
appuyés  sur  deux  circonstances  accessoires  ,  je  veux 
parler  du  peu  de  gravité  des  symptômes  d’entérite  obser¬ 
vés  avant  l’apparition  de  la  tumeur ,  et  ensuite  de  la  cons¬ 
tipation  qui  l’accompagne  presque  toujours.  Mais  avant 
de  discuter  ces  deux  points  ,  il  ne  sera  pas  inutile  de  rap¬ 
porter  un  plus  grand  nombre  de  faits.  Le  Mémoire  de 
MM.  Ilusson  et  Dance  en  contient  plusieurs  qui  ont  beau¬ 
coup  d’analogie  avec  celui  qui  précède.  Nous  allons  en 
donner  une  analyse  succincte. 

Obs.  IX0.  —  25  ans,  palfrenier,  coliques  sourdes  de-r 
puis  trois  semaines  ;  douleur  fixe  dans  la  fosse  iliaque  ; 
une  tumeur  s’y  développe;  constipation ,  coliques  vio¬ 
lentes.  Saignée  de  bras ,  3o  sangsues  loc.  dol.  Adoucis- 
sans.  Diète.  Pendant  les  trois  jours  suivans ,  les  accidens 
augmentent;  une  saignée  et  80  sangsues  sont  appliquées 
en  deux  fois.  Gatapl.  ém. ,  lavement  purgatif.  La  tumeur 
s’accroît  rapidement.  Légers  laxatifs.  Au  dixième  jour, 
on  sent  une  fluctuation  profonde;  ténesme,  pas  de  selles, 
malgré  les  laxatifs.  Le  onzième  jour,  quatre  selles  co¬ 
pieuses,  accompagnées  d’un  grand  soulagement.  Les  jours, 
suivans ,  on  trouve  beaucoup  de  pus  dans  le  vase  de  nuit, 
et  la  tumeur  diminue  rapidement.  L’évacuation  continue 
pendant  plus  de  quinze  jours,  et  le  malade  veut  sortir. 
Il  y  eut  quelques  légers  accidens ,  mais  la  guérison  devint 
solide.  v 

Obs.  X.°  —  20 ans,  porteur  d’eau,  assez  faible;  écarts, 
de  régime  qui  donnent  lieu  en  août  1827  ^  des  nausées  , 
d|s  coliques  et  une  diarrhée  abondante  qui  dure  douze 
jours.  Constipation  pendant  trois  jours,  et  bientôt  symp¬ 
tômes  gastriques  graves,  ténesme  très-douloureux.  La 
fosse  iliaque  est  le  siège  d’un  gonflement  avec  des  élance- 
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mens.  Saignée  de  bras  ,  sangsues.  Le  dix-septième  jour  , 
le  malade  entre  à  l’Hôtel- Diem  La  tumeur  a  le  volume 
des  deux  poings  ,  elle  est  fluctuante.  Bientôt  elle  se  vide 
dans  le  cæcum  ,  et  le  pus  est  rejelté  au-dehors  par  l’anus.. 
En  même-temps ,  les  urines,  jusque-là  claires ,  déposent 
une  grande  quantité  de  matière  blanche  ayant  l’aspect  du 
pus.  Celte  double  évacuation 'continue  pendant  quélques 
temps ,  et ,  au  bout  de  dix  jours ,  le  malade  sort  guéri. 

Obs.  XI0.  —  Une  femme  de  36  ans,  portant  depuis, 
son  enfance  une  hernie  crurale  droite,  éprouve  des  coli¬ 
ques,  un  hoquet  fatigant,  des  nausées,  des  vomissemens. 
la  fosse  iliaque  est  le  siège  ou  le  point  de  départ  de  tous. 
ces  accidens.  Cette- région  se  tuméfie  bientôt ,  et  au  neu¬ 
vième  jaur  de  la  majadie,  la  tumeur  a  le  volume  du 
poing.  La  hernie  épiploïque  est  réductible,  5o  sangsues , 
loco  dolenti,  potion  laxative,  demi-bain.  Les  accidens 
persistent ,  mais  à  un  degré  médiocre ,  et  l’on  continue 
l’usage  des  émolliens^t  des  laxatifs.  Au  vingt-unième  jour, 
un  verre  de  pus  blanc  et  inodore  est  rejetté  par  l’anus  ; 
la  tumeur  s’affaisse  promptement,  et,  vers  le  trentième 
jour ,  l’état  de  santé  est  parfait. 

On  voit  que ,  dans  ces  trois  derniers  cas ,  les  mêmes, 
symptômes  précurseurs  ont  annoncé  le  développement  de 
la  tumeur  iliaque ,  que  celle-ci  a  pris  un  accroissement 
rapide ,  qu’elle  a  atteint  un  volume  considérable  ,  et  qu’a- 
près  un  temps  plus  ou  moins  long  ,  de  dix  à.vingt  jours , 
l’ouverture  spontanée  de  l’abcès  a  eu  lieu.  Le  traitement 
mis  en  usage,  malgré  son  énergie,  n’a  pas  pu  prévenir 
un  mode  de  terminaison  que  l’expérience  prouve  efre 
exempt  de  danger,  mais  qui  peut  cependant  donner  lieu 
à  des  accidens  que  nous  ne  manquerons  pas  de  signaler 
bientôt.  Revenons  maintenant  aux  deux  objections  que 
nous  avons  exposées  précédemment.  * 

Et  d’abord,  on.  se  demande  comment  des  coliques  qui. 
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peuvent  n’être  que  le  résultat  d’une  irritation  légère  de  la 
muqueuse  iléo-cœcale,  détermineront,  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-jacent,  un  phlegmon  aussi  considérable,  et 
dont  la  terminaison  par  suppuration  ne  peut-être  empê¬ 
chée  par  l’emploi  d’un  traitement  antiphlogistique  très- 
vigoureux  ?  Assurément  il  n’est  pas  nécessaire  qu’une 
phlegmasie  soit  gravé  et  profonde  pour  donner  lieu  à  la 
répétition  de  la  même  maladie  dans  les  organes  contigus. 
On  voit  tous  les  jours  le  tissu  cellulaire  des  membres 
g’ enflammer  profondément  par  suite  d’une  irritation  lé¬ 
gère  portée  sur  la  peau  de  ces  parties.  Il  suffit  pour  cela 
qu’il  existe  certaines  conditions,  organiques  entre  les  par¬ 
ties  affectées;  Or ,  on  sait  que  les  phlegmasies  muqueuses 
ont  pour, caractère  de  se  transmettre  facilement,  non- 
seulement  à  d’autres  points  de  la  même  surface,  mais 
encore  aux  tissus  sous-jacens.  Ainsi  donc,  quand  bien 
même  on  n’observerait  que  des  signes  d’une  entérite  très- 
bénigne  ,  ce  ne. serait  pas  une  raison*pour  nièr  la  possibi¬ 
lité  d’une  transmission  de  maladie  que  prouvent  des  faits 
nombreux  et  bien  observés.  D’ailleurs  cette  objection 
n’aurait  de  valeur  que  dans  le  plus  petit  nombre  des  cas. 
Presque  toujours,  en  effet,  les  malades  ont  éprouvé  des 
coliques  violentes  pendant  huit ,  quinze  jours ,  et  plus;  ils 
ont  eu  des  diarrhées  abondantes  avec  ténesme;  le  plus 
souvent  ils  ont  fait  usage  de  purgatifs  ou  de  substances 
irritantes  quelconques;  enfin,  beaucoup  d’enlr’eux  de¬ 
vaient,  à  la  nature  même  de  leur  profession,  soit  des 
troubles  graves  et  permanens  des  fonctions  digestives  , 
soit  de  véritables  maladies  de  cet  appareil, 

Dans  le  second  cas ,  on  se  demande  quel  rôle  joue  la 
constipation  qui  précède  ou  accompagne  la  tumeur  ?  Est¬ 
elle  cause  ou  effet?  Nous  croyons  avoir  démontré  que  la 
tumeur  n’est  point  due  à  une  accumulation  de  matières 
fécales  dans  le  cæcum ,  puisqu’on  l’a  observée  chez  des 
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individus  qui  n’ont  pas  cessé  d’aller  à  la  garde-robe.  D’un 
autre  côté ,  rien  n’est  plus  commun  que  les  constipations 
opiniâtres  dans  lesquelles  une  énorme  quantité  de  ma¬ 
tières  fécales  remplit  tout  le  gros  intestin  ,  et  cependant , 
on  n’a  jamais  observé  dans  ce  cas  le  développement  isolé 
de  la  . région  cœcale.  Ainsi  donc,  rien  jusque-là  ne  con¬ 
tredit  notre  opinion.  Mais  lorsque  l’apparition  de  la  tu¬ 
meur  est  précédée  de  la  constipation ,  quel  rapport  existe 
entre  ces  deux  choses  ?  L’intestin  cesse-t-il  son  action 
ordinaire  par  suite  de  l’altération  dont  il  est  le  siège ,  ou 
bien  doit-il  cet  état  au  voisinage  d’une  partie  enflammée  ? 
L’expérience  journalière  apprend  que  l’entérite  ne  donne 
pas  lieu  à  la  paralysie  de  l’intestin ,  mais  qu’au  contraire 
elle  augmente  beaucoup  l’énergie  de  quelques-unes  de  ses 
propriétés.  La  constipation  né  dépend  donc  pas  d’un  dé¬ 
faut  d’action  de  l’intestin ,  résultant  de  la  phlegmasie  de 
la  muqueuse  qui  le  tapisse.  Mais  on  sait  aussi  qu’un  or¬ 
gane  creux  et  contractile  ,  perd  sa  mobilité  lorsqu’il  est 
entouré  de  parties  enflammées  ;  que  d’abord  il  est  le  siège 
d’une  contraction  spasmodique  persistante ,  et  que  plus 
tard ,  ses  fonctions  sont  abolies  au  point  que  l’organe  se 
laisse  distendre  passivement.  Il  est  très-probable  que  ces 
derniers  phénomènes  sont  réellement  ceux  qui  existent 
chez  la  plupart  des  malades  ;  aussitôt  que  les  couches  cel¬ 
luleuses  qui  environnent  le  cæcum,  et  qui  l’unissent  aux 
organes  voisins  en  même  temps  qu’elles  lui  servent  de 
point  d’appui ,  viennent  à  s’enflammer  plus  ou  moins  pro¬ 
fondément  ,  l’intestin  cesse  d’agir  comme  de  coutume  ;  il 
y  a  interruption  du  mouvement  péristaltique. 

NpuS  croyons  donc  que  l’arrêt  dû  cours  des  matières 
féoales  est  une  suite  de  la  phlogose  qui  envahit  lès  cou¬ 
ches  celluleuses  de  la  région  iliaque,  flous  croyons ,  en 
outre ,  que  ce  premier  effet  de  la  présence  du  phlegmon 
n’est  pas  durable,  parce  que  la  portion  de  l’intestin  qui 
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est  en  contact  avec  lui  est  peu  étendue  ,  et  que  ce  défaut 
de  contiguïté  limite  son  action.  Mais  aussi  nous  admettons 
un  effet  secondaire  qui  remplace  le  premier ,  et  produit 
mécaniquement  ce  qui  l’était  d’abord  d’une  manière  vi¬ 
tale  et  pathologique.  En  effet,  quand  le  phlegmon  a  pris 
un  certain  degré  de  développement ,  il’  porte  le  cæcum  en 
avant ,  rapproche  l’une  de  l’autre  les  deux  parois  ,  et  op¬ 
pose  ainsi  un  obstacle  à  l’arrivée  des  matières  dans  sa  ca¬ 
vité.  Telle  est  la  manière  "dont  nous  expliquons  les  trou¬ 
bles  qqi  surviennent  dans  les  phénomènes  physiques  de 
l’intestin. 

Jusqu’ici  nous  avons  vu  la  tumeur  se  terminer  promp¬ 
tement  par  résolution  ou  par  suppuration ,  et  en  cela  elle 
a  suivi  la  marche  ordinaire  des  phlegmasies  celluleuses. 
On  conçoit  la  possibilité  d’un  troisième  mode  de  termi¬ 
naison  ,  c’est-à-dire ,  la  gangrène  des  parties  enflammées  , 
cependant  aucun  fait  de  ce  genre  n’a  été  observé  jusqu’à 
ce  jour.  Mais  il  est  une  complication  que  l’on  a  regardéq 
Comme  une  terminaison  de  la  maladie  ,  et  qui  ne  peut  ré¬ 
gulièrement  être  considérée  ainsi.  Nous  voulons  parler  de 
la  péritonite  générale  qui  se  développe  pendant  que  le 
phlegmon  de  la  fosse  iliaque  arrive  à  suppuration.  L’ex¬ 
tension  que  prend  une  maladie  ne  peut  être  regardée 
comme  une  autre  manière  de  se  terminer;  l’affection  ne 
change  pas  de  nature  en  envahissant  les  parties  voisines ,  et 
l’apparition  d’une  péritonite ,  loin  de  terminer  la  maladie 
primitive,  ne  fait  qu’entraver  sa  marche.  Nous  ne  regar¬ 
derons  donc  ce  grave  accident  que  comme  un  épiphéno¬ 
mène  qui  exige  toute  l’attention  du  praticien.  Les  deux 
exemples  suivans  indiqueront  à  la  fois ,  et  la  manière 
dont  il  se  développe,  et  la  conduite  que  l’on  doit  tenir 
pour  le  combattre.  Nous  les  empruntons  au  Mémoire  de 
MM.  Ilusson  et  Dance. 

Obs.  XII.0  —  Un  jeune  homme  de  26  ans 
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depuis  quelques  jours  par  une  douleur  sourde  avec  ten¬ 
sion  et  gonflement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  ne  sait  à 
quelle  cause  attribuer  cet  accident.  Il  n’a  pas  de  fièvre. 
Constipation,  coliques  vagues  et  intermittentes.  Émoi- 
liens  sous  toutes  les  formes^  Sangsues  sur  le  point  malade. 
Le  sixième  jour  ,  douleurs  vives  dans  tout  le  ventre.  Fièvre, 
pouls  petit  et  serré.  Saignée  de  bras  copieuse;  4°  sang¬ 
sues  surlevenlre.  Il  survient  des  vomissemens.  Jusqu’au 
quatorzième  jour ,  environ  200  sangsues  sont  appliquées 
sur  l’abdomen.  On  donne  des  deipi-bains.  À  cette  époque, 
rémission  des  symptômes;  quoique  lé  ventre  reste  tendu, 
on  s’apperçoit  que  la  fosse  iliaque  droite  est  plus  dure  et 
plus  gonflée  que  le'reste  de  cette  région.  Mêmes  moyens. 
Le  seizième  jour ,  le  ventre  est  souple ,  et  la  tumeur  iliaque 
est  bien  apparente.  Peu  de  fièvre.  Les  selles  sont  rares  et 
difficiles.  Le  dix-neuvième  jour ,  la  tumeur  présente  une 
fluctuation  obscure.  Le  vingtième,  le  malade  éprouve  un 
besoin  pressant  d’aller  à  la  garde-robe ,  et  rend  par  l’anus 
plus  de  douze  onces  de  pus  blanc ,  épais  et  inodore.  En 
même-temps ,  la  tumeur  de.  la  fosse  iliaque  s’affaisse  lé¬ 
gèrement.  Le  lendemain ,  les  selles  purulentes  continuent 
d’avoir  lieu ,  la  tumeur  diminue  de  plus  en  plus ,  mais  elle 
est  toujours  fort  douloureuse  à  la  moindre  pression.  La 
sortie  du  pus  cesse  peu  à  peu ,  et  au  bout  d’une  semaine, 
le  malade  sort  guéri. 

Ilvest  évident  que  le  développement  de  la  tumeur  a  été 
accompagné ,  le  sixième  jour ,  par  celui  d’une  péritonite 
aiguë'  qu’urt  traitement  énergique  a  fait  en  quelque  sorte 
avorter.  Bien  que ,  dès  le  début, de  la  maladie  primitive  , 
on  eût  mis  le  sujet  dans  des  conditions  capables  de  pré¬ 
venir  un  semblable  accident,  il  ne  s’est  pas  moins  mani¬ 
festé  ,  et  avec  une  violence  bien  propre  à  faire  craindre 
l’issue  de  l’évènement.  Les  saignées  locales  et  générales 
ont  été  employées  avec  profusion  sans  doute ,  mais  l’âge 
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du  sujet ,  sa  vigueur  et  l’invasion  subite  de  la  maladie , 
justilieraient  assez  le  traitement,  quand  bien  même  le 
succès  ne  prouverait  pas  son  opportunité.  C’est  par  des, 
moyens  de  cette  espèce,  qu’on  peut  parvenir  à  sauver  les 
individus  affectés  de  péritonite ,  et  cette  cruelle  maladie 
n.e  compterait  pas  tant  de  victimes  si  on  l’attaquait  d’une 
main  plus  hardie.  Voyons  maintenant  un  autre  cas  dans 
lequel  l’occasion  s’est  offerte  d’acquérir  sur  la  nature  de 
la  maladie  en  question  les  preuves  les  plus  certaines, 
c’est-à-dire,  celles  qui  sont  puisées  dans  l’étude  anato¬ 
mique  des  parties  affectées, 

Obs.  XIII.0  ■ — Louis  Rouche,  24  ans,  tourneur  ,  ar¬ 
rivé  à  Paris  depuis  trois  mois  et  demi  seulement, tou¬ 
jours  eu  des  coliques  et  de  la  diarrhée.  Dans  les  premiers 
jours  de  septembre  1826,  la  fosse  iliaque  devient  le  siège 
d’une  douleur  sourde.  Aucun  traitement;  la  diarrhée  per¬ 
siste.  Il  vient  à  l’IIôtel-Dieu  le  12.  Fièvre,  chaleur  géné¬ 
rale  ,  langue  pâle ,  limoneuse ,  tumeur  peu  saillante  mais 
fort  douloureuse  à  la  pression.  (  25  .sangsues  lac.  dol.  ). 
Le  i-3  et  le  i4,  deux  nouvelles  applications  de  sangsues, 
amélioration  notable.  Bouillons.  Le  i5  au  soir,  coliques 
violentes  ,  selles  nombreuses,  ventre  partout  très-sensible 
à  la  moindre  pression.  Fièvre  vive;  bientôt  la  face  s’al¬ 
tère,  le  malade  s’agite  sans  cesse. et  se  plaint  beaucoup. 
La  tumeur  paraît  s’être  étendue,  et  l’on  ne  peut  plus  en 
déterminer  les  limites.  Une  saignée  de  bras  ef4o  sangsues 
sont  appliquées  le  premier  jour;  le  lendemain  on  en  met 
3o  autres ,  mais  les  symptômes  s’aggravent  rapidement , 
et  la  mort  arrive  le  19  au  matin. 

Autopsie  cadavérique  20  heures,  après  la  mort.  —  Rien 
dans  la  tête  ni  dans  la  poitrine,  Péritonite  générale,  in¬ 
jection  rosée  de  In  séreuse,  épanchement  abondant  d’un 
liquide  jaunâtre,  trouble,  et  rempli  de  pseudo  -  mem¬ 
branes.  Il  y  en  a  beaucoup  qui  adhèrent  aux  anses  d’in- 
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festin  et  se  réunissent  entre  elles.  Le  grand  épiploon  est 
roulé  contre  l’arc  du  colon;  il  est  d’un  rouge  vif  et  se  dé¬ 
chire  avec  la  plus  grande  facilité.  Le  tübe  digestif  ouvert 
dans  toute  sa  longueur ,  on  a  trouvé  aux  environs  de  la 
valvule  quelques  petites  plaques  folliculeuses ,  non  sail¬ 
lantes  et  ponctuées  en  brun.  La  valvule  elle-même  et  le 
cæcum  offrent  des  plaques  rouges  peu  étendues,  la  mu¬ 
queuse  d’ailleurs  n’offre  ni  ulcérations  ni  ramollissement. 

En  saisissant  le  cæcum ,  on  le  détache  avec  la  plus 
grande  facilité  de  la  fosse  iliaque.  Le  tissu  cellulaire  qui 
tapisse  cette  région  est  gofgé  d’un  pus  jaune  et  presque 
concret.  Cette  infiltration  remonte  jusqu’à  la  hauteur  du 
rein  droit;  elle  se  prolonge  dans  le  bassin,  autour  de  la 
vessie  et  du  rectum  ,  on  en  trouve  même  des  traces  jusque 
dans  le  flanc  gauche.  La  couche  celluleuse  qui  unit  le  pé¬ 
ritoine  aux  plans  musculeux  de  l’intestin  est  également 
ramollie ,  et  en  saisissant  une  anse  de  l’iléon ,  on  la  dé¬ 
pouille  très  aisément  de  sa  tunique  extérieure. 

Cette  observation  ressemble  parfaitement  à  la'  précé¬ 
dente  sous  le  rapport  de  la  complication  et  des  premiers 
accidens  qui  l’ont  accompagnée.  Mais  elle  en  diffère  par  la 
longueur  des  prodromes  de  la  'maladie  primitive  et  par  la 
terminaison  de  l’affection  secondaire.  Le,  traitement  n’a 
pas  eu  la  même  efficacité  que  dans  l’autre  observation , 
mais  on  aurait  tort  d’en  conclure  qu’il  a  été  insuffisant.  Le 
malade  était  loin  de  posséder  la  «vigueur  qu’on  a  remar¬ 
quée  chez  l’autre  sujet  ;  les  évacuations  sanguines  n’ont 
pu  être  faites  avec  la  même  hardiesse.  Les  phlegmasies 
abdominales  qui  affectent  les  individus  débilités,  offrent 
une  gravité  extrême ,  et  ce  danger  ne  vient  pas  moins  de 
l’extension  qu’elles  prennent  en  peu  de  tems ,  que  de  l’im¬ 
possibilité  où  l’on  est  de  les  combattre  d’une  manière 
convenable.  Lorsque  la  même  cause  qui  facilite  les  pro¬ 
grès  de  la  maladie  s’oppose  à  l’emploi  des  moyens  les  plus 
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propres  à  les  borner,  le  patient  succombe  bientôt  sous 
cette  double  influence ,'  et  c’est  ce  qui  est  arrivé  chez  le 
sujet  de  notre  observation. 

Il  est  évident  que  le  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  a  eu 
l’initiative;  mais,  avant  d’aller  plus  loin,  arrêtons-nous 
un  instant  sur  ce  point.  L’autopsie  cadavérique  a  constaté 
que  la  rUuqueuse  iléo-cœcale  était  légèrement  affectée,  et 
ici  se  trouverait  une  première  difficulté ,  si  déjà  nous  n’a¬ 
vions  donné  des  explications  qui  ont  dû  paraître  satisfai¬ 
santes.  Trois  mois  de  coliques  avec  diarrhée  ne  peuvent 
exister  sans  une  lésion  telle  quelle  de  la  muqueuse  intesti¬ 
nale.  Cette  lésion  nous  paraît  suffisante,  pour  déterminer 
un  phlegmon  dans  le  tissu  cellulaire  voisin  ;  car ,  comme 
nous  l’avons  dit ,  ce  h’est  pas  la  gravité  d’une  inflamma¬ 
tion  qui  rend  plus  facile  son  passage  d’un  lieu  à  un  autre. 
En  supposant  que  cette  explication  ne  parût  pas  admis¬ 
sible  ,  ne  pourrait-on  pas  dire  que  la  maladie  primitive  , 
c’est-à-dire ,  l’irritation  de  l’intestin ,  à  cédé  en  partie  à 
l’influence  des  moyens  curatifs ,  tandis  que  la  maladie  se¬ 
condaire,  rendue  encore  plus  grave  par  une  complication 
importante ,  a  résisté  à  ces  mêmes  moyens  et  entraîné  la 
perte  du  sujet  ?  Ne  pourrait-on  pas  se  servir  d’un  argu¬ 
ment  dont  on  a  sans  doute  abusé ,  mais  qui  ne  laisse  pas 
que  d’avoir  une  certaine  valeur  ?  Je  veux  parler  de  la  dis¬ 
parition  des  caractères  de  la  phlogose  après  la  mort.  Cette 
disparition  ne  peut  s’effectuer  que  dans  les  cas  de  phleg- 
masies  membraneuses  légères;  mais  enfin,  en  tenant 
compte  et  de  ce  qui  a  pu  être  effacé  par  la  mort,  et  dé  ce 
qui  a  persisté  malgré  cette  circonstance ,  on  peut  trouver 
de  quoi  expliquer  et  les  symptômes  d’entérite  observés 
pendant  la  vie  ,  et  le  développement  symptomatique  du 
phlegmon  de  la  fosse  iliaque.  Cela  posé ,  continuons  notre 
examen. 

La  tumeur ,  pendant  les  douze  premiers  jours ,  a  suivi 
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exactement  la  marche  ordinaire ,  et  rien  ne  pouvait  faire 
présager  une  terminaison  fâcheuse ,  puisque ,  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  dont  l’efficacité  est  attestée  par  de 
nombreux  succès ,  elle  diminuait  de  volume ,  et  perdait  de 
sa  sensibilité.  Déjà  même  le  malade  n’était  plus  tenu  à  la 
diète,  et  tout  annonçait  une  guérison  prochaine.  C’est  au 
milieu  de  ce  calme  trompeur  qu’apparaissent  tous  les 
symptômes  d’une  grave  péritonite.  En  même- temps  la  tu¬ 
meur,  sans  perdre  de  son  volume.,  n’est  plus  exactement 
circonscrite;  la  phlegmasie  celluleuse  envahit  les  organes 
voisins ,  et  bientôt  le  désordre  arrive  au  point  de  ne  lais¬ 
ser  aucune  espérance  de  guérison.  L’ouverture  du  cadavre 
a  fait  voir  une  infiltration  purulente  tellement  étendue, 
que  sa  résolution  n’était  pas  probable. 

Comment,  se  rendre  compte  du  développement  de  la 
péritonite  ?  Est-elle  survenue  à  la  suite  de  l’extension  qu’a 
prise  le  phlegmon  sous-séreux,  ou  bien  celui-ci  a-t-il 
cessé  d’être  local  aussitôt  que  l’inflammation  générale  de 
la  séreuse  lui  a  en  quelque  sorte  prêté  de  nouvelles  forces  ? 
Chez  les  deux  malades  qui  ont  présenté  cette  complica¬ 
tion.,  les  symptômes  de  la  péritonite  se  sont  manifestés 
avant  qu’aucun  changeraient  ait  été  aperçu  dans  les  carac¬ 
tères  de  la  tumeur  iliaque ,  ce  qui  paraît  démontrer  que  la 
phlegmasie  séreuse ,  due  évidemment  à  la  présence  de  la 
tumeur,  réagit  à  son  tour  sur  cette  dernière  ,  et  lui  im¬ 
prime  une  forme  nouvelle.  En  effet.,  quand  on  considère 
que  le  péritoine ,  comme  toutes  les  membranes  de  même 
même  espèce,  doit  sa  vitalité  aux  couches  celluleuses  qui 
l’unissent  aux  organes  voisins  ,  on  se  rend  aisément  compte 
du  passage  de  l’inflammation  extérieure  à  sa  propre  sub¬ 
stance  et  à  sa  surface  libre.  On  peut  même  être  surpris 
de  la  rareté  de  cet  accident ,  quand  on  se  représente  et  les 
usages”  de  ce  tissu ,  et  ses  propriétés  vitales ,  et  son  ex¬ 
trême  tenuité.  Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  la  péritonite 
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existe ,  elle  donne  lieu  à  un  changement  notable  dans  la 
tumeur.  Le  volume  que  prend  l’abdomen ,  sa  tension  et 
sa  sensibilité  ne  permettent  plus ,  pendant  quelque  temps, 
de  reconnaître  la  forme  primitive  ;  mais  .  lorsque  les 
symptômes  s’améliorent ,  on  trouve ,  ou  qu’elle  a  augmenté 
de  volume,  comme  dans  le  premier  cas  dont  nous  avons 
parlé,  ou  bien  qu’elle  a  perdu  ses  premières  limites,  et 
s’est  affaissée  en  même  temps  qu’elle  s’est  élargie.  Dans 
ce  dernier  cas,  la  maladie  s’agrave  rapidement;  l’individu 
succombe  à  une  péritonite  générale  et  à  une  grande  infil¬ 
tration  purulente  sous-séréuse. 

Tels  sont  les  faits  qui  nous  ont  paru  propres  à  servir  de 
base  à  l’histoire  d’une  maladie  sur  laquelle  l’attention  des 
médecins  n’a  été  appelée  que  dans  ces  derniers  temps. 
Nous  aurions  pu  en  rapporter  un  plus  grand  nombre , 
mais  outre  que  nous  eussions  peut  être  manqué  de  ren- 
seignemens  suffisans  ,  nous  n’aurions  eu  à  reproduire  que 
des  détails  en  grande  partie  semblables  à  ceux  que  nous 
-avons  donnés.  La  plupart  des  considérations  développées 
à  la  suite  de  chaque  fait  ont  pour  objet  d’établir  le  dia¬ 
gnostic  différenciel  de  ces  tumeurs.  Nous  ne  reviendrons 
donc  pas  sur  les  caractères  qui  appartiennent  aux  diffé¬ 
rentes  lésions  qui  peuvent  simuler  l’abcès  phlegmoneux 
de  la  fosse  iliaque.  Il  serait  superflu  d’insister  sur  les 
moyens  de  reconnaître  certaines  altérations  qui  n’ont  , 
avec  celle-ci ,  que  des  rapports  fort  éloignés.  Ainsi,  mous 
ne  dirons  rien  de  l’inflammation  puerpérale  des  annexes 
de 'l’utérus  ,  particulièrement  des  ovaires  et  des  ligamens 
sus-pubiens.  On  sait  que  des  accidens  de  ce  genre  s.  qui 
peuvent  exister  à  l’état  aigu  ou  chronique,  ont  toujours 
pour  cause  occasionnelle  l’accouchement  . et  ses  suites ,  ce 
qui  suffit  pour  éviter  l’erreur.  On  sait  encore  que  la  po¬ 
sition  de  ces  organes ,  lors  même  qu’ils  sont  tuméfiés  par 
l’inflammation  ,  ne  peut  jamais  être  la  meme  que  celle 
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des  tumeurs  iliaques.  Enfin ,  ces  lésions  de  l’appareil  gé¬ 
nital  s’observent  indifféremment  à  gauche  ou  à  droite  , 
ou  bien  des  deux  côtés  à  la  fols  ,  tandis  que  la  tumeur 
occupe  exclusivement  la  fosse  iliaque  droite. 

Nous  terminerons  cette  partie  de  notre  travail  en  res¬ 
serrant  dans  un  cadre  plus  étroit  les  principaux  traits 
d’une  maladie  assez  commune  et  assez  grave  pour'mériter 
toute  l’attention  du  praticien»  Qu’on  la  regarde  comme 
une  affection  essentielle  et  idiopathique ,  ou  bien  comme 
un  épiphénomène  de  l’entérite,  il  importe  de  ne  pas  se 
méprendre  sur  sa  nature ,  et  de  mettre  promptement  en 
usage  un  mode  de  traitement  qui  lui  convienne.  Nous  al¬ 
lons  examiner  succinctement  les  causes  ,  les  symptômes  , 
son  pronostic ,  ses  terminaisons  et  son  traitement. 

i.°  Les  causes  prédisposantes  sont  de  différente  espèce. 
L’âge  adulte  a  une  influence  incontestable.  Le  relevé  de 
nos  observations  prouve  en  effet  que  sur  seize  malades  , 
onze  avaient  moins  de  trente  ans.  Ainsi  plus  des  deux  tiers 
appartiennent  à  une  époque  de  la  vie  où  les  affections  gas¬ 
triques  sont  les  plus  nombreuses.  La  constitution  des  ma¬ 
lades  n’était  pas  en  général  très -robuste,  mais  nous  n’a¬ 
vons  rien  d’assez  précis  sur  ce  point  pour  en  tenir  compte. 
Le  sexe  masculin  doit  être  considéré  comme  une  cause 
prédisposante. très-efficace ,  car,  quinze  malades  sur  seize 
appartiennent  à  celui-ci ,  et  parmi  les  autres  observations 
analogues  sur  lesquelles  nous  avons  quelques  renseigne- 
toens ,  à  peine, y  voit-on  figurer  deux  femmes.  Il  est  sans 
doute  difficile  de  se  rendre  compte  de  cette  singularité  , 
mais  enfin  elle  existe ,  et  cela ,  non-seulement  dans  les 
faits  recueillis  dans  les  hôpitaux ,  où  les  hommes  sont  en 
effet  plus  nomj^rèux  que  les  femmes ,  mais  également  dans 
la  pratique  civile  ,  où.le  contraire  a  lieu  en  général.  La 
saison  ne  paraît  pas  influer  bien  directement  sur  l’appa¬ 
rition  de  la  tumeur;  cependant  la  fin  de  l’été  et  le  corn- 
J  7-  >5 
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men cernent  de  l’automne  sont  les  époques  de  l’année  où 
l’on  en  observe  de  plus  fréquens  exemples.  Du  reste  , 
cela  coexiste  parfaitement  avec  la  plus  grande  fréquence  des 
affections  abdominales ,  et  ce  serait  un  preuve  de  plus  à 
l’appui  de  notre  opinion  sur  la  nécessité  de  la  préexistence 
d’une  lésion  de  la  muqueuse. 

2.°  Les  causes  occasionnelles  sont  nombreuses  et  im¬ 
portantes.'  La  profession  a  été  pour  beaucoup  de  malades 
une  cause  directe  qui ,  en  produisant  une  lésion  du  tube 
digestif,  entraînait  comme  conséquence  celle  du  tissu 
cellujaire  de  la  fosse  iliaque  droite.  Les  peintres  en  bâti— 
mens  les  broyeurs  de  couleurs,  les  tourneurs  en  cuivre, 
sans  cesse  exposés  à  la  poussière  et  aux  émanations  de 
certains  métaux  irritans  ,  ont  éprouvé  des  coliques,  des 
diarrhées ,  qui ,  après  un  temps  plus  ou  moins  long ,  ont 
amené  la  formation  de  la  tumeur.  Nous  savons  aussi  que 
plusieurs  individus  occupés  de  travaux  de  cabinet  ont 
été  ijffçctés  de  la  même  manière,  après  avoir  éprouvé  de 
grands  troubles  dans  les  fonctions  digestives.  L’habita¬ 
tion  ne  peut  être  considérée  comme  une  chose  sans  im¬ 
portance;  aussi  avons-nous  vu  plusieurs  malades  arrivés 
depuis  peu  à  Paris  ,  et  qui  devaient  évidemment  leur  état 
de  souffrance  au  séjour  dans  cette  ville.  On  conçoit  ai¬ 
sément  tout  ce  qu’il  en  peut  résulter  pour  un  habitant  de 
la  compagne  qui  quitte  son  pays  pour  la  première  foiij. 
La  nourriture,  des  pauvres  ouvriers  ,  surtout  pendant  la 
belle  saison  ,  est  tellement  mauvaise,  que  la  plus  grande 
partie  de  ceux  qui  entrent  dans  les  hôpitaux  avec  des 
gastro-entérites  graves,  doivent  leur  maladie  au  régime 
qu’ils  sont  contraints  de  suivre.  Or,  nous  avons  déjà  dit 
que  toutes  les  causes  qui  produisent  l’irritation  de  la  mu¬ 
queuse  digestive  ,  tendent  également  à  développer  le 
phlegmon  de  la  fosse,  iliaque.  Nous  avons  pu  vérifier 
le  fait  sur  des  maçons ,  des  cordonniers  et  des  porteurs 
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d’eau.  Les  boissons  ne  Sont  pas  moins  capables  de  déter¬ 
miner  des  accidens- analogues /  et  le  relevé  de  nos  obser¬ 
vations  prouve  que  la  plupart  des  malades  ont  fait  usage 
de  liqueurs  alcoholiques  rendues  irritantes  par  l’addition 
de  quelques  substances  âcres.  Plusieurs  autres  ont  pris  de 
véritables  purgatifs  et  à  des  doses  immodérées. 

5.°  Les  symptômes  précurseurs  sont  ceux  qui  n’appar¬ 
tiennent  pas  à  la  maladie  elle-même ,  mais  qui  annoncent 
son  développement  prochain.  Ainsi  la  diarrhée  et  la  con¬ 
stipation  alternatives,  des  coliques  vagues  qui  ont  une 
tendance  à  se  concentrer  dans  la  fosse  iliaque  droite ,  un 
peu  de  sensibilité  à  la  pression  dans  cette  région  tels  sont 
les  signes  au  moyen  desquels  on  peut  prévoir  ^apparition 
de  la  tumeur.  Leur -durée  varie  beaucoup  ,  et  l’on  vhit 
des  malades  qui  en  sont  tourmentés  pendantsix  semaines  y 
deux  mois  et  plus ,  tandis  que  d’autres  ne  les  éprouvent 
que  quelques  jours  avant  l’invasion,  de  la  phlegmasie  cel^ 
luleüse.  On  conçoit  d’ailleurs  qu’ils  n’ont  que  pèu  de 
valeur,  puisqu’ils  se  rencontrent  chez,  beaucoup  d’indivi-j 
dus ,  sans  que  pour  cela  l’on  observe  de  tumeur  iliaque. 

4- “  Les  symptômes  propres  de  la  maladie  sont  ,  la  fixité 
de  la  douleur  dans  un  point  très-borné  de  là  fosse  iliaque , 
et  la  tuméfaction  de  ce.  point  ;  tout  le  reste- nés  t  qii’ac- 
cessoire.  Ainsi  ,  ■  la  fièvre  /  l’anorexie  ,  appartiennent  à 
l’affection  gastrique;  la  constipation'  et  la  diarrhée  Sont/ 
de- légers  accidens  qui  dépendent  i,  soit  de  la  même  causa  , 
soit  du  volume  plus  ou  moins  considérable  de  la  tumeur. 
Nous  avons,  dit  précédemment  quel  était  précisément  son 
siège,  et  c’est. eq  effet  dans  l’appréciation-exacte  de  Cette1 
position  qu’on  puisera  les  notions -les  plus  certaines  sur  la 
nature  de  la  maladie.  Il  ne  sera  pas  moins  important  de< 
bien  étudier  sa  forme,  parce  que  cleSt*  encore  un  des 
meilleurs  caractères  sur  lesquels  pn  puisse  s’appuyer  polir 
établir  son  diagnostic.-  ,  ii»  1»  0..  .K«u.i.im:oi 
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5.°  Le  pronostic  n’est  pas  en  général  très-grave,  puis¬ 
que  sur  seize  cas  observés  dans  des  conditions  très-diffé¬ 
rentes  ,  un  seul,  individu  a  succombé.  Quand  les  symp¬ 
tômes  cèdent  promptement  à  l’emploi  des  moyens  cura¬ 
tifs,  que  les  selles  se  rétablissent,  que  la  fièvre  cesse,  et 
que  le  volume  de  la  tumeur  diminue ,  on  peut  espérer 
une  prompte  guérison.  Quand  au  contraire  les  accidens 
persistent  ,  lorsque  la  tumeur  qui  s’est  accrue  plus  ou 
moins  rapidement ,  malgré  les  moyens  mis  en  usage ,  de¬ 
vient  le  siège  d’une  fluctuation  obscure  d’abord,  ensuite 
plus  apparente,  et  de  pulsations  avec  des  élancemens, 
alors  on  doit  s’attendre  à  voir  le  pus  rejeté  par  l’anus  ,  et 
dans  ce  cas  encore  le  pronostic  n’est  pas  fâcheux,  parce 
que  l’expérience  a  démontré  un  grand  nombre  de  fois 
que  la  guérison  n’était  ni  moins  solide  ni  moins  complète 
que  quand  la  maladie  se  termine  par  résolution.  Si  enfin 
il  survient  des  symptômes  de  péritonite  générale ,  on  doit 
redouter  une  terminaison  funeste,  parce  que  le  dévelop¬ 
pement  de  cette  dernière  maladie  est  le  signal  de  l’accrois¬ 
sement  rapide  de  l’affection  primitive  ,  et  que  la  réunion 
deees  deux  lésions  est  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

Æ.°  La  terminaison  la  plus  heureuse  et  en  même  temps 
la  plus  commune  est  la  résolution ,  c’est-à-dire  ,  le  retour 
des  parties  enflammées  à  l’état  naturel ,  sans  qu’il  se 
forme  du  pus.  Cela  est  arrivé  onze  fois  sur  seize,  et  cette 
différence  est  au  moins  propre  à  nous  rassurer  sur  l’issue 
de  l’évènement.  Cependant  la  formation  du  pus  et  son  éva¬ 
cuation  par  l’anus  sont  loin  d’être  une  chose  rare;  il  paraît 
même  que,  ce  mode  de  terminaison  s’est  présenté  à  M.  le 
professeur  Dupuytren  assez  souvent  pour  l’engager  à 
penser  que  c’est  le  plus  ordinaire. 

Nous  avons  dit  précédemment  que  nous  ne  considé¬ 
rions  pas  la  péritonite  qui  survient  alors,  comme  fine 
terminaison  de  la  maladie ,  mais  bien  comme  un  accident 
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qui  en  dépendait  sans  doute  ,  et  qui  n’appartenait  pas 
d’une  manière  directe  à  la  maladie  primitive.  Nous  n’en 
parlons  ici  que  pour  compléter  le  tableau. 

7.0  Le  traitement  doit  être  d’abord  préservatif,  et  le 
médecin  appelé  à  temps  pourra  presque  toujours  ,  sinon 
prévenir  la  formation  de  la  tumeur  ,  du  moins  entraver 
sa  marche  et  la  faire  avorter.  Lorsqu’une  douleur  occu¬ 
pant  la  région  iliaque  est  accompagnée  de  diarrhée  et  de 
constipation  alternatives ,  lorsque  le  toucher  fait  déjà  re¬ 
connaître  un  empâtement  profond  et  mal  circonscrit ,  les 
saignées  locales  ,  les  éfnolliens  sous  toutes  les  formes  ,  et 
de  légers  laxatifs  en  boissons  ou  enlavemens ,  feront  cesser 
les  symptômes.  Le  repos  absolu  et  des  bains  nombreux 
et  prolongés  seront  très-efficaces.  Un  régime  sévère  est 
également  indispensable.  Si  la  tumeur  a  déjà  pris  un 
certain  volume ,  il  faut  se  hâter  de  mettre  un  terme  à  son 
accroissement ,  et  pour  y  parvenir  les  saignées  locales  et 
générales  sont  nécessaires.  Si  le  sujet  est  robuste  et  le 
mouvement  fébrile  assez  vif ,  une  saignée  du  bras  sera 
pratiquée  de  suite;  on  appliquera  un  grand  nombre  de 
sangsues  au-devant  de  la  tumeur  ,  que  l’on  couvrira  plus 
tard  d’un  large  cataplasme.  Des  lavemens  émolliens  se¬ 
ront  administrés  matin  et  soir ,  et  le  malade  boira  plu¬ 
sieurs  pots  de  bouillon  de  veau  dans  lequel  on  aura 
dissous  les  sulfates  de  soude  ou  de  magnésie.  Les  jùleps 
huileux  seront  également  employés  ,  surtout  pendant  la 
nuit;  on  répétera  les  applications  de  sangsues  aussi  sour 
vent  que  l’état  du  pouls  ,  la  vigueur  du  sujet  et  le  degré 
d’mllammation  de  la  tumeur  sembleront  l’exiger.  La  di¬ 
minution  de  la  douleur ,  le  retour  de  la  tumeur  à  un 
moindre  volume,  annonçant  le  commencement  de  la  ré¬ 
solution,  on  se  contentera  de  la  favoriser  par  les  appli¬ 
cations  émollientes  ,  le  repos  et  le  régime.  Si  au  con¬ 
traire  la  tumeur  conserve  son  volume  et  sa  sensibilité  , 
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malgré  les  moyens  mis  en  usage  ,  la  fluctuation  ne  tarde 
pas  à  se  manifester,  d’abord  obscure ,  puis  plus  évidenté. 
Le  médecin  doit  alors  favoriser  la  résorption  en  conti¬ 
nuant  les  antiphlogistiques  ,  si  l’état  du  malade  ne  s’y 
oppose  pas,  ou  se  borner  aux  topiques émolliens,  jusqu’à 
ce  que  l’ouverture  de  l’abcès  ait  lieu.  Dans  cë  cas  ,  quel¬ 
ques  malades  se  sont  bien  trouvés  de  l’usage  des  laxatifs  > 
qui  stimulent  doucement  les  contractions  de  l’intestin  et 
provoquent  l’évacuation  du  pus.  Enfin  *  si  la  phlegmasie 
du  péritoine  paraît  devoir  se  développer ,  on  connaît  les 
moyens  de  remédier  à  cette  grave  Complication. 

Ici  se  borne  ce  que  nous  avions  à  dire  sur  les  tumeurs 
phlegmoneuses  de  la  fosse  iliaque  droite ,  considérées  dans 
leur  état  d’acuité.  Il  existe  beaucoup  de  faits  ayant ,  a,vec 
ceux  que  nous  avons  rapportés  ,  plus  ou  moins  d’analo¬ 
gie  ,  et  qui  semblent  prouver  que  ces  tumeurs  peuvent 
affecter  une  marche  chronique  ,  et  donner  lieu  à  des  ac- 
cidens  d’une  toute  autre  nature.  La  seconde  partie  de  ce 
travail  sera  consacrée  à  l’examen  de  ces  faits ,  de  leurs 
symptômes ,  et  des  conséquences  pratiques  qui  en  dé¬ 
coulent. 


Observations  d’altérations  organiques  du  cervelet  ;  par 
Rennes  ,  médecin  de  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg. 

Depuis  Willis signalant  le  premier,  en  i664>  le  cerve¬ 
let  comme  l’organe  spécial  de  la  musique,  jusqu’à 
M.  Bouillaud,  faisant  part  à  l’Académie  des  Sciences  ,  en 
1827  ,  de  ses  recherches  et  observations  sur  les  actes 
auxquels  préside  cette  portion  de  l’appareil  nerveux  en¬ 
céphalique  (1),  Hoffmann,  Pourfour-Petit,  MM.  Gall  , 

:(ïï  Archives  generales  de  Médecine  ,  mois  de  septembre  et  oc¬ 
tobre  18*7. 
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Rôlando ,  Flourens  ,  Fodéra ,  Magendie ,  Serres  ,  Des- 
raoulins,  Foville,  et  plusieurs  autres  habiles  médecins  où 
expérimentateurs,  ont  attribué  au  cervelet  des  usages 
fort  différons.  Les  uns  en  effet  ont  vu  dans  cet  organe  , 
tantôt  l’excitateur  des  fonctions  génératrices ,  tantôt  le 
régulateur  des  mouvemens  des  membres ,  et  des  membres 
pelviens  en  particulier  d’autres  l’ont  regardé  comme  le 
foyer  ou  le  siège  delà  sensibilité.  En  faveur  de  chacune 
de  ces  opinions ,  les  physiologistes  ont  cité  des  observa¬ 
tions  pratiques,  et  surtout  des  expériences  faites  avec  plus 
ou  moins  d’art  sur. les  animaux  yivarts;  expériences  qui  , 
à  les  prendre  séparément ,  paraissent  décisives  ;  qui  , 
comparées  entre  elles  ,  sont  lé  plus  souvent  contradic¬ 
toires.  Dans  cet  état  d’incertitude  sur  un  sujet  vraiment 
digne  de  fixer  l’attention  du  médecin ,  il  importe  de  re¬ 
cueillir  tous  les  faits  pathologiques  qui  se  rapportent  à  la 
lésion  du  cervelet  ;  car  si  l’on  parvient  h  reconnaître  les 
syinptômes  propres  aux  affections  de  cet  organe,  il  de¬ 
viendra  beaucoup  plus  facile  de  décider  quels  sont  les  di¬ 
vers  actes  de  l’économie  auxquels  préside  ccttè  partie  dé 
l’encéphale  que  l’on  avait  considérée  très-généraletnerit -, 
depuis  M.  Gall,  comme  le  siège  xle  l’instinct  de  propa¬ 
gation. 

C’est  dans  le  but  de  concourir,  autant  qu’il  èsl.ën' 
nioi  ,  à  la  solution  de  cette  question  ,  et  pour  payer , 
comme  praticien,  mon  tribut  à  cette  partie  de  la  science' 
qui  réclame  encore  de  nouveaux  faits  ,  que  je  publie  lès 
observations  suivantes  ,  laissant  à  d’autres  le  soin  d’eÜ 
tirer  parti.  Outre  l’intérêt  qui  s’y  attache  sous  le  point  de 
vue  physiologique  ,  puisque  les  individus  qui  en  sont  le 
sujet  n’ont  offert  en  aucun  temps’  ni  altération  dé  la  sen¬ 
sibilité,  ni  perversion  des  mouvemens  volontaires,  ni 
aucun  phénomène  spécial  du  côté  des  organes  génitaux  ; 
elles  sont  remarquables  par  la  très-grande  analogie  des 
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symptômes  dans  les  deux  cas  ;  analogie  telle  ,  que  j’ai  été 
conduit  tout  naturellement  à  diagnostiquer,  dans  la  se¬ 
conde  circonstance  ,  une  altération  organique  du  cervelet 
qui  en  effet  fut  vérifiée  à  l’autopsie. 

Observation  i.r*  —  Tubercules  volumineux  dans  les 
deux  hémisphères  du  cervelet ,  envahissant  la  moitié  de 
la  substance  de  cet  organe.  —  N.***,  jeune  soldat,  âgé 
de  2i  ans,  d’une  constitution  grêle,  était  déjà  traité  depuis 
plusieurs  mois  à  l’hôpital  de  la  garde  royale ,  lorsqu’il  se 
présenta  à  mon  observation  le  i.'r  janvier.  1822.  À  dater 
de  ce  jour,  je  commençai  à  le  voir  chaque  matin,  étant 
chargé  du  service  chirurgical  dans  la  salle  où  il  se  trou¬ 
vait  placé;  voici  ce  que  j’observai  :  Il  se  plaignait  d’une 
douleur  vive  et  profonde  à  la  partie  postérieure  de  la  tête, 
laquelle  répondait  particulièrement  à  l’occiput;  il  était 
affecté  d’insomnie ,  fort  maigri,  très -affaibli,  ne  quittait 
point  le  lit,  et  vomissait  tout  ce  qu’il  prenait  d’alimens  : 
il  était  couché  sur  le  côté  droit ,  sa  tête  enfoncée  sous  les 
couvertures;  inquiet ,  morose,  taciturne,  il  ne  répondait 
que  par  monosyllabes ,  et  accueillait  avec  aigreur  les  con¬ 
seils  qui  lui  étaient  donnés  par  le  médecin ,  plein  de  dou¬ 
ceur  et  d’aménité ,  aux  soins  éclairés  duquel  il  était  con¬ 
fié  ;  profondément  affecté  de  son  mal ,  ennuyé  des  moyens 
employés  pour  le  soulager  ,  il  se  plaignait  avec  amertume, 
et  se  rendait  insupportable  aux  infirmiers.  Du  reste  le 
pouls  était  petit  et  peu  fréquent;  la  peau,  sèche,  rude  au 
toucher ,  sans  chaleur  ,  offrait  un  aspect  terreux;  l’œil 
était  cave ,  terne ,  et  la  face  contractée  par  la  souffrance  ;  la 
langue  se  montrait  peu  différente  de  l’état  naturel ,  la  soif 
était  peu  vive ,  l’appétit  nul;  une  légère  douleur ,  un  sen¬ 
timent  de  gêne  et  d’embarras  se  prononçait  à  l’épigastre 
après  l’ingestion  des  alimens  et  des  boissons  ;  la  constipa¬ 
tion  était  opiniâtre  malgré  les  lavemens  ,  ses  urines  étaient 
blanches  çt  limpides.  Le  régime  habituel  de  ce  malade 
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consistait  en  des  bouillons  coupés ,  en  des  pruneaux  et 
des  bouillies;  ses  boissons  se  composaient  alternativement 
de  l’orge  miellée ,  de  l’eau  de  gomme  ,  de  la  limonade  et 
autres  délayans  ;  des  sangsues  appliquées  précédemment , 
soit  à  l’épigastre,  soit  à  la  base  du  crâne,  n’avaient  pu 
calmer  la  douleur  occipitale  et  les  vomissemens.  Le  8 
janvier ,  un  vésicatoire  fut  appliqué  à  la  nuque  pour  la  se¬ 
conde  fois  ,  et  une  potion  gommeuse  dans  laquelle  il  en¬ 
trait  quelques  gouttes  de  laudanum  administrée  simulta¬ 
nément.  Cette  dernière  fut  continuée  les  jours  Suivans  , 
et  l’on  entretint  la  suppuration  du  vésicatoire.  Le  i5  , 
même  état;  le  '20,  point  de  changement;  le  25,  les  vo¬ 
missemens  ont  cessé  sous  l’influence  de  l’eau  de  Seltz;  le 
mal  de  tête  et  l’insomnie  persévèrent  :  une  petite  toux  sè¬ 
che  qui  s’établit  à  cette  époque ,  augmente  singulièrement 
les  douleurs,  qui  deviennent  insupportables  et  arrachent  au 
malade  des  plaintes  presque  continuelles.  Le  12  février  , 
N.  a  cessé  de  crier  et  de  se  plaindre;  il  refuse  les  alimens 
et  les  boissons;  une  sorte  d’engourdissement  moral  s’est 
emparé  de  lui;  il  reste  couché  sur  le  côté  droit  comme 
dans  les  premiers  temps;  il  est  complètement  abattu  : 
mort  le  16  au  soir. 

Nécroscopie  le  17  au  matin.  —  Habitude  extérieure. 
Extrême  maigreur,  muscles  très-amincis ;  organes  géni¬ 
taux  développés;  le  gland  est  rouge  et  découvert,  ce  qui 
pourrait  faire  soupçonner  l’habitude  de  la  masturbation  , 
mais  les  renseignemens  pris  à  cet  égard  auprès  des  voi¬ 
sins  et  desservans  ne  confirment  ce  soupçon  en  aucune 
manière. 

Crâne.  Injection  légère  des  vaisseaux  de  la  méninginej 
petite  quantité  de  sérosité  entre  les  feuillets  de  cette  mem- 
braine  dans  les  points  qui  correspondent  aux  anfractuosi¬ 
tés  de  la  face  supérieure  du  cerveau  ;  un  gros  et  demi  de 
Sérosité  dans  chacun  des  ventricules  latéraux;  grande 
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mollesse  de  la  substance  cérébrale^:  un  tubercule  du  vo¬ 
lume  d’une  noix  dans  l’hémisphère  gauche  du  cervelet  , 
adhérant  inférieurement ,  par  une  surface  de  la  largeur 
d’une  pièce  d’un  demi -franc,  à  la  portion  de  la  méninge 
qui  tapisse  la  fosse  occipitale  inférieure  de  ce  côté;  un  se¬ 
cond  tubercule ,  gros  comme  une  aveline ,  au  milieu  du 
lobe  droit,  et  trois  autres  plus  petits  autour  de  celui-ci, 
également  compris  dans  la  substance  du  cervelet,  qui  ne 
paraît  pas  autrement  altérée  même  dans  la  portion  conti-  * 
guë  aux  tubercules  ;  ceux-ci  sont  durs ,  grisâtres ,  en  par¬ 
tie  friables ,  en  partie  semblables  à  du  vieux  fromage-;  on 
les  sépare  aisément  de  la  substance  cérébelleuse.  ' 

Poitrine.  Les  deux  poumons  sont  rouges  et  gorgés  de 
sang  à  leur  sommet;  ils  sont  parsemés  de  tubercules  mi¬ 
liaires  :  quelqùes-uns ,  un  peu  plus  gros ,  sont  déjà  en  sup¬ 
puration.  Le  péricarde  contient  environ  deux  onces  de  sé¬ 
rosité  citrine. 

Abdomen.  Les  différées  organes  contenus  dans  celte 
gavité'sont  adhérons1  en  plusieurs  points;  les  adhérences 
ont  manifestement  une  origine  ancienne.  La  membrane 
muqueuse  de  l’estomac  ,  légèrement  épaissie ,  grisâtre  , 
offre  vers  lé  pylore  de  petites  granulations  rouges.  La  mem¬ 
brane  interne  des  intestins,  de  couleur  terne,  est  semée 
çàet  là  depelils  boutons  mollasses,  rougeâtres  ,  dont  quel¬ 
ques-uns  offrent  de  petits  ulcères  à  leur  sommet  :  le  mé¬ 
sentère1  offre  des  glandes  indurées  dans  les  portions  cor- 
réspondantes.  Le  foie  est  sain;  la  vessie,  très-distendue  , 
contient  près  d’un  litre  d’urine  foncée  en  couleur. 

Obs.  II. 0  —  Abcès  dans  le  lobe  gauche  du  cervelet.  — 
Mouton,  soldat  du  6i.°  régiment  de  ligne ,  âgé  de  22  ans, 
d’une  constitution  naturellement  faible,  entré  à  l’hôpital 
militaire  de  Strasbourg  le  29  mai  1824,  se  trouvait  en- 
côre  dans  les  salles  de  fiévreux ,  lorsque  j’en  pris  le  ser¬ 
vice  le  1 . ct  septembre  de  la  même  année.  L’indication  de 
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sa  maladie  sur  le  cahier  de  visite  portait  :  gastrite  chro¬ 
nique,  et  encéphalite  chronique.  D’après  les  renseigne- 
mens  qui  me  furent  donnés ,  la  période  d’acuité  n’  avait 
jamais  été  sensible ,  les  accidens  s?étaient  aggravés  lente¬ 
ment  et  graduellement  j  depuis  environ  un  mois  ,  Mouton 
était  atteint  de  vomissemens  opiniâtres  et  d’une  céphalal¬ 
gie  habituelle  ,  particulièrement  prononcée  dans  la  région 
frontale;  sa  tête  était  lourde,  le  sommeil  difficile;  il  ne 
s’était  point  manifesté  de  fièvre  sensible  depuis  long¬ 
temps.  Le  malade  était  h  la  diète ,  et  faisait  usage  des  bois¬ 
sons  acidulés  et  émollientes  ;  on  lui  avait  administré  vai¬ 
nement  la  potion  avec  l’acide  lartarique  et  le  carbonate  de 
potasse  du  formulaire  des  hôpitaux  militaires;  un  vésica¬ 
toire  appliqué  à  la  nuque  et  maintenu  pendant  quinze 
jours,  n’avait  produit  aucun  résultat  satisfaisant.  ‘ÆÊ. 

A  l’époque  où  je  le  vis  ,  la  langue,  d’une  teinte  rouge  ù 
peu-près  uniforme  ,  un  peu  plus  prononcée  cependant  ad 
pourtour  et  à  la  pointe  ,  était  habituellement  humide  ;  la 
soif  était  médiocre ,  l’appétit  irrégulier  ;  il  n’y  aVait  ni  fré¬ 
quence  du  pouls  ,  ni  chaleur;  la  respiration  se  fesait  faci¬ 
lement;  la  voix  était  forte;  la  peau  était  sèche,  pâle, 
terreuse,  la  maigreur  très-grande,  l’expressiôn  de  la  fi¬ 
gure  inquiète;  faiblesse  musculaire /Coucher  sur  le  dos, 
aucune  altération  des  facultés  intellectuelles.  Le  3  jan¬ 
vier  ,  je  prescrivis  une  potion  anodine ,  et  l’application 
d’une  ventouse  scarifiée  sur  l’épigastre ,  moyen  qui  fort 
souvent  m’avait  réussi' dans  ces  sortes  de  vomissemens 
opiniâtres;  le  jour  même  les  vomissemens  ont  èessé,  et 
depuis  lors  notre  malade  digère  facilement  la  soupe  àu 
lait,  la  bouillie ,  la  crème  de  riz ,  etc.  La  céphalalgie  èdn> 
tinue;  elle  est  attaquée  à  deux  reprises  par  une  petite  ap¬ 
plication  de  sangsues  aux  tempes ,  lorsque  les  douleurs 
augmentent  ,  et  chaque  fois  il  en  résulte  un  soulagement 
momentané.  L’appétit  se  soutient  pendant  la  semaine  sui- 
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vante,  les  forces  semblent  se  relever,  Mouton  reprend 
courage,  et  essaie  de  marcher.  Sur  ces  entrefaites  il  reçoit 
son  congé  de  réforme  ;  le  1 5  ,  il  fait  effort  pour  se  rendre 
à  la  voiture  qui  doit  le  transporter  dans  ses  foyers.  On  ne 
tarde  pas  à  nous  le  ramener ,  il  rentre  à  l’hôpital  le  soir 
même,  et  se  maintient  encore  pendant  quelques  jours  dans 
un  état  assez  supportable.  Le  20  janvier,  la  douleur  de  la 
tête  se  renouvelle  plus  forte  que  jamais;  elle  occupe  cette 
fois  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  tête  (  trois 
sangsues  derrière  chaque  oreille,  bain  de  pieds  sinapisé ; 
point  de  soulagement.  Le  21,  même  état;  compresses 
froides  sur  la  tête,  petit-lait,  boissons  acidulés.  Le  22,  le 
a3  et  le  24  ,  mêmes  prescriptions.  Le  25  ,  potion  avec  un 
grain  d’extrait  aqueux  d’opium  ,  vésicatoire  à  la  nuque  , 
cpnpresses  froides  sur  le  front  :  peu  de  changement.  Le 
26,  les  symptômes  s’aggravent ,  la  bouche  devient  sèche, 
le  pouls  vif  et  fréquent;  plaintes  continuelles;  il  s’exhale 
du  lit  du  malade  une  odeur,  de  souris  très-prononcée  :  lo¬ 
tions  sur  les  membres  avec  le  vinaigre  chaud  et  la  mou¬ 
tarde  ,  sinapisme  à  la  nuque ,  le  vésicatoire  de  la  veille  n’a 
produit  que  peu  d’effet.  Lé  27,  délire,  agonie;  mort  le 
28  à  neuf  heures  du  matin.  Dès  le  18,  j’avais  annoncé 
aux  élèves  qui  suivaient  ma  visite  que  je  rapportais  à  une 
altération  organique  du  cervelet  les  douleurs  vives  et  pro¬ 
fondes  accusées  par  le  malade  ;  j’en  renouvelai  la  déclara¬ 
tion  immédiatement  avant  l’autopsie ,  bien  que  Mouton  , 
surveillé  avec  exactitude  par  les  infirmiers,  n’eût  présenté 
aucun  phénomène  particulier  du  côté  de  l’appareil  géni¬ 
tal.  Dans  cette  maladie  comme  dans  la  précédente,  il  n’y 
eut  jamais  de  paralysie  ni  du  mouvement,  ni  du  senti¬ 
ment. 

Nécroscopie  faite  le  3o  i  vingt  quatre  après  la  mort. 
—  Habitude  extérieure  ducorps.  —  Maigreur  très-grande; 
parties  génitales  petites  ,  flétries;  gland  recouvert  entière- 
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ment  par  le  prépuce;  cordons  spermatiques  assez  gros; 
vésicules  séminales  vides ,  assez  développées. 

Crâne.  Vaisseaux  de  la  dure-mère  médiocrement  appa- 
rens;  injection  très-prononcée  des  veines  qui  rampent  à  la 
surface  du  cerveau  et  du  cervelet;  petits  vaisseaux  de  la 
pie-mère  également  injectés.  Le  cerveau  remplit  très- 
exactement  la  cavité  du  crâne;  la  densité  des  deux  sub¬ 
stances  est  plus  grande  que  de  coutume;  les  ventricules 
contiennent  environ  4  onces  de  sérosité  limpide;  le  ven¬ 
tricule  latéral  gauche  est  surtout  fort  distendu.  La  consis¬ 
tance  du  cervelet  est  beaucoup  moins  grande  que  celle  du 
cerveau;  un  abcès  étendu  en  occupe  le  lobe  gauche  :  il  se 
compose  de  deux  foyers  séparés  par  une  lamelle  de  sub¬ 
stance  grise  épaisse  de  deux  lignes.  Le  foyer  supérieur  est 
le  plus  étendu;  il  existe  au  centre  de  la  substance  blanche, 
il  a  environ  quinze  lignes  de  longueur  d’avant  en  arrière, 
dix  de  largeur,  et  une  ligne  et  demi  de  hauteur;  il  est 
formé  par  un  pus  blanc,  jaunâtre,  peu  différent  de  la 
substance  cérébrale  elle-même,  qui  est  ramollie  autour 
du  foyer.  Le  foyer  supérieur  communique  postérieure¬ 
ment  avec  l’inférieur  par  une  étroite  ouverture;  le  pus 
que  contient  ce  dernier ,  de  même  nature  que  le  précédent, 
également  liquide  ,  blanchâtre ,  gluant ,  est  en  contact  à 
la  partie  inférieure  avec  la  membrane  qui  enveloppe  le 
cervelet.  La  cloison  de  substance  grise  interposée  entre 
les  deux  foyers  est  ramollie;  elle  offre  quelques  petites 
granulations  dures  et  grisâtres. 

Poitrine.  Organes  parfaitement  sains.  Les  cavités  droites 
du  cœur  et  les  gros  troncs  veineux  sont  remplis  de  sang 
n  oir. 

Abdomen.  Les  vaisseaux  veineux  du  mésentère  et  des 
intestins  sont  également  très-apparens ;  la  membrane  in¬ 
terne  de  l’estomac  n’offre  qu’une  légère  tache  grisâtre 
près  l’orifice  pylorique;  le  fond  de  la  membrane  muqueuse 
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intestinale  est  grisâtre  ;  la  portion  qui  répond  h  l’intestin 
grêle  est  amincie,,  injectée,  d’un  rouge-brun  à  peu-près 
uniforme.  Le  foie  et  la  rate  sont  volumineux;  la  vessie  ne 
contient  que  très-peu  d’urine. 


Observation  d’une  altération  du  cervelet  qui  paraît 
avoir  déterminé  un  trouble  de  la  station  et  de  la 
progression  ;  par  Mî  le  docteur  Dufour  ,  médecin  à 
Montargis. 

Les  recherches  de  M.  le  docteur  Bouillaud  (i)  sur  les 
fonctions  du  cervelet -,  appelant  l’attention  du  médecin 
vers  ce  genre  d’investigation ,  je  crois  faire  une  chose 
utile  en  consignant  ici  l’observation  suivante  :  Dole  ,  âgé 
de  î  qans,  né  à  Arbois,  département  du  Jura  ,  charpen¬ 
tier,,  est  entré  à  d’hôpital  de  Montargis  le  20  décembre 
1827.  Ce  jeune  homme ,  de  taille  moyenne ,  robuste  pour 
son  âge,  se  présente  chez  moi  avec  toutes  les  apparences 
de  l’ivresse  :  sa  .face  est  enluminée  ,  les  yeux- clignotans , 
la  parole  embarrassée ,  et  la  démarche  irrégulière  et  vacil¬ 
lante.  Je  refuse  un  billet  d’entrée  à  l’hôpital.  Le  lende^ 
main,  sur  les  sept  heures ,  Dole  m’est  amené  au  parloir 
par  une  des  sœurs ,  qui  me  prie ,  sur  les  fausses  appa¬ 
rences  d’ivresse,  de  ne  pas  permettre  l’entrée.  - 

Deux  jours  plus  tard  ,  M.  Giraud,  adjoint  du  maire  de 
la  commune  d’Amilly  ,  m’écrit  que  depuis  huit  jours  il. 
donne  l’hospitalité  à  Dole  ,  que  je  me  trompe  sur  l’état  du 
xpalade,  qui,. sans, avoir  bu  une  seule  goutte  de  spiritueux, 
paraît  en  avoir  abusé.  Dole  est  admis. 

A  la  visite  subséquente,  le  pouls  est  dur,  petit  et  vif; 
les  yeux  sont  injectés  ,  la  face  et  la  langue  rouges ,  la  sqif 


(1)  Archives  générales  de  Médecine ,  tome  XV. 
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considérable  j  le  ventre  rétracté,  et  les  défécations  rares. 
Le  pi  a  la  de  n’accusé  que  de  la  pesanteur,  répondant  h  la 
base.  [Diète  absolue,  saignée  du  pied ,  boissons  émul¬ 
sionnées,  nitrées;  lavemens,  topiques  émoll.  sur  le  ven¬ 
tre  ,  ablutions  acidulés  froides  sur  la  tête.  ) 

A  ce  moment ,  j’apprends ,  par  un  certificat  de  M.  Heri, 
médecin,  de  l’hôpital  de  Bonneval  ,  que  le  malade  a 
éprouvé ,  en  octobre  ,  une  fièvre  pernicieuse  du  plus  mau¬ 
vais  caractère,  et,  à  la  suite,  plusieurs  accès  de  fièvre 
intermittente.  J’en  infère  que  les  accidens  que  j’ai  sous 
les  yeux  sont  la  conséquence  d’une  affection  cérébrale , 
mal  ou  incomplètement  jugée. 

Après  une  alternative,  souvent  répétée,  de  bien  et  de 
malp  (temps  pendant  lequel  les,  saignées,  les  sangsues 
nombreuses ,  les  sinapismes ,  les  exutoires  ,  le  calomé- 
las,  etc. ,  ont  été  employés),  vers  la  mi-février  1828, 
Dole  a  paru  renaître  à  la  santé,  hors  pourtant  que  la  sta¬ 
tion  et  la  progression  semblaient  toujours  plus  ou  moins 
vacillantes.  Déjà  il  témoignait  .le  désir  de  revoir  le  toit 
paternel ,  quand  les  extrémités  pelviennes  se  paralysent. 
Aussitôt  il  survient  de  Foppression ,  une  toux  sèche  ;  le 
faciès  s’altère,  rougit;  il  existe  une  vive  douleur  de  la 
moitié  antérieure  dq  la  tête;  la  somnolence  succède,  et 
le  malade  devient  insensible  à  tout  ce  qui  se  passe  autour 
de  liai;  il  ne  sort  du  coma  que|nar  le  besoin  de  l’alimen¬ 
tation.  En  peu  de  jours,  malgré  l’emploi  de  nouvelles 
sangsues ,  des  épipastiques  ,  etc. ,  il  lui  est  impossible  d’y 
satisfaire,  lui-même ,  la  paralysie  des  bras  s’étant  mani¬ 
festée  en  même  temps  qu’une  surdité  invincible. 

En  trente-six  heures,  la  cécité  survient,  et  pendant 
quinze 'jours ,  Dole  n’eut  plus  que  la  vie  végétative, 
sous  l’influence  d’une  digestion  et  d’une  circulation  in¬ 
complètes.  , 

Le  5  mars ,  à  dix  heures  du  soir ,  Dole  cesse  d’exister  , 
sans  agonie. 
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Ouverture  du  cadavre,  te  7.  —  Marasme  complet; 
nulle  odeur  de  dissolution  cadavérique  ;  organes  génitaux 
de  proportion  normale;  face  et  conjonctives  injectées, 
yeux  entr’ouverts  ;  aucune  altération  des  traits.  Le  cuir 
chevelu  n’offre  point  de  traces  de  lésion  externe.  La  bosse 
occipitale  gauche  est  beaucoup  plus  saillante  que  la 
droite..  (  Nous  avons  vu  plus  tard  qu’en'  cet  endroit  le 
crâne  avait  moins  d’épaisseur,  et  qu’il  y  avait  une  dépres¬ 
sion  qui  eût  pu  recevoir  la  huitième  partie  d’un  œuf,  oc¬ 
casionnée  par  une  dilatation  contre  nature  d’un  lacis 
vasculaire  correspondant.  )  Relativement  à  la  taille  et  à 
la  corpulence,  la  tête  est  grosse,  et  la  masse  cérébrale 
considérable.  La  dure-mère  est  .fortement  injectée  et 
rouge;  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  participent  au  plus 
haut  degré  à  cette  congestion. 

Le  cerveau  est  plus  dur  et  plus  résistant  que  dans  l’état 
normal.  Les  substances  grise  et  blanche  n’offrent  rien  de 
particulier  que  leur  consistance;  le  corps  calleux  (méso¬ 
lobe),  au  contraire,  est  plus  mou  qu’il  ne  doit  l’être.  Le 
scalpel  ayant  atteint  la  voûte  à  trois  piliers,  il  s’échappe, 
par  jets ,  des  ventricules  latéraux  au  moins  deux  onces  d’un 
liquide ,  limpide  d’abord  ;  ensuite  un  peu  jaune.  Les 
couches  des  nerfs  optiques  sont  très-jaunes,  et  le  doigt, 
en  les  touchant ,  s’imprègne  d’une  matière  inodore ,  sem¬ 
blable  au  pus  de  bonne  qualité  d’un  abcès.  Les  nerfs  ol¬ 
factifs  et  optiques  sont  mous ,  et  s’écrasent  sous  la  pres¬ 
sion  du  doigt.  La  cavité  occipitale  est  remplie  d’une 
sérosité  limpide  .  légèrement  rosée,  probablement  par  la 
diffusion  du  sang  que  le  scalpel  a  fait  couler  des  ramus- 
cules ,  car  on  est  fondé  à  penser  qu’elle  était,  avant  cette 
circonstance  inévitable ,  de  la  même  couleur  que  celle 
contenue  dans  les  ventricules. 

Ce  qui  a  le  plus  frappé,  c’est  la  couleur  rose  générale 
qui  teignait  la  totalité  du  cervelet ,‘  sans  qu’il  fût  pos- 
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sible  de  reconnaître  ,  en  aucun  point  *  ses  couleurs  blan¬ 
che  et  grise  primitives.  Au  surplus,  le  cervelet  participait 
à  la  dureté  et  à  la  consistance  des  lobes  du  cerveau. 
Réflexions.  Serait-ce  sortir  des  bornes  de  l’analogie 
que  de  penser  que  les  principaux  troubles  fonctionnels 
que  nous  venons  de  décrire  avaient  primitivement  leur 
source  dans  la  lésion  du  cervelet  ?  Au  moment  de  l’en¬ 
trée  de  Dole  à  l’hôpital,  il  y  avait  bien  difficulté  de  pro  ¬ 
nonciation  ,  ce  qui  semble  indiquer  une  lésion  de  la  partie 
antérieure  du  cerveau;  mais  le  malade  ne  se  plaignait  d’au¬ 
cune  douleur,  autre  qu’une  pesanteur  insolite  de  la  base  du 
crâne;  les  facultés  des  organes  sensoriaux  étaient  entières; 
la  poitrine  et  les  viscères  abdominaux  jouissaient  de  la  plé¬ 
nitude  de  leurs  fonctions  (la  rougeur  de  la  langue  et  la 
constipation  sont  si  communes  dans  les  maladies,  qu’on 
n'en  peut  rien  conclure)  ;  ce  n’est  que  dans  la  dernière  pé¬ 
riode  ,  lorsque ,  de  proche  en  proche,  l’état  inflammatoire 
du  cervelet  a  étendu  son  influence ,  que  l’ouïe  ,  la  vué,  les 
facultés  motrices ,  le  poumon  et  le  bas-ventre  ont  ma¬ 
nifesté  la  lésion  des  nerfs  qui  les  régissent.  Toutefois,  jus¬ 
qu’à  ce  que  de  nouveaux  faits  viennent  confirmer  cette 
opinion  ,  nous  ne  croyons  pas  qu’il.nous  soit  permis  d’af¬ 
firmer  positivement  que  cette  série  de  maux  a  pour  cause 
immédiate  l’inflammation  première  du  cervelet  (1). 


(1)  Bien  que  l’observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Dufour 
manque  de  quelques  détails  ,  elle  mérite  d’être  enregistrée  dans 
les  archives  de  la  science  ,  et  nous  lui  devons  des  remerciemens 
de  nous  avoir  donné  communication  de  ce  fait  intéressant. 
Il  est  certain  que  les  phénomènes  présentés  par  le  malade  ,  lors¬ 
qu’il  se  rendit  à  l’hôpital  ,  ont  une  ressemblance  parfaite  avec 
ceux  que  l’on  produit  en  lésant  artificiellement  le  cervelet  sur 
les  animaux.  Chose  vraiment  digne  de  remarque  !  on  crut  que 
cet  individu  était  dans  un  état  d’ivresse  lqrsqu'il  vint  demander 
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Extrait  des  Thèses  soutenues  dans  les  trois  Facultés 
de  Médecine  de  France. 

Si  la  composition  d’une*Thèse  inaugurale  n’est ,  pour 
un  grand  nombre  d’élèves  ,  qu’une  gênante  formalisé 
dont  on  ne  saurait  se  débarrasser  trop  vite,  si  ,  bien  sou¬ 
vent,  le  candidat  borne  tout  son  travail  à  feuilleter  les 
derniers  volumes  de  la  collection  qu’il  grossira  bientôt 
d’une  édition  nouvelle  de  ce  qui  s’y  trouve  vingt  fois  ré¬ 
pété,  les  hommes  instruits  reconnaissent  dans  cet  acte  pro¬ 
batoire  une  honorable  occasion  d’annoncer  à  ceux  dont  on 


un  lit  à  l’hôpital  de  Montargis ,  et  cependant  il  n’avait  fait  aucun 
usage  des  liqueurs  spiritueuses.  La  lésion  du  cervelet  expliquerait 
cet  état,  puisque  les  expériences  démontrent  que  les  altérations 
du  cervelet  rendent  les  mouveinens  de  l'animal  tout-à-fait  sem¬ 
blables  à  ceux  d’un  individu  ivre.  Mais  le  cervelet  n’était  pas 
seul  affecté  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Dufour  :  les  lobes  céré¬ 
braux  étaient  indurés  ,  les  couches  optiques  en  suppuration  ,  les 
ventricules  dilatés  par  de  la  sérosité.  Or  ,  il  est  évident  que  ces 
altérations  ont  été  la  cause  de  plusieurs  des  symptômes  qui  se 
sont  manifestés  dans  les.derniers  temps,  et  spécialement  des  di¬ 
verses  paralysies  qui  sont  survenues. 

Toutefois,  avant  de  tirer  une  induction  aussi  positive  de  l’al¬ 
tération  présentée  dans  ce  cas  par  le  cervelet,  il  n’est  pas  inutile 
de  rappeler  les  deux  observations  communiquées  par  M.  Rennes, 
(  page  210.  )  Dans  ces  deux  observations ,  qui  du  reste  ne  peuvent 
pas  infirmer  entièrement  les  conclusions  à  tirer  du  fait  recueilli 
par  M.  Dufour  ,  les  altérations  du  cervelet  sont  plus  détermi¬ 
nées  ,  plus  circonscrites ,  et  cependant  il  n’est  point  fait  mention 
des  symptômes  particuliers  remarqués  chez  Dole.  Cela  tient-il  à 
ce  que  l’attention  n’a  pas  été  portée  sur  ce  genre  de  symptômes , 
qui  en  effet  peuvent  n’être  pas  appréciés  chez  des  malades  gis- 
sant  continuellement  sur  leurs  lits  ?  ou  bien  la  nature ,  le  degré , 
le  développement  de  l’altération ,  apportent-ils  des  différences 
dans  les  troubles  fonctionnels  de  l’organe  ? 
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va  devenir  le  confrère ,  l’heureux  emploi  qu'on  a  fait  du 
temps  de  ses  études.  Les  élèves  des  hôpitaux  consignent 
dans  ce  premiér  ouvrage ,  les  résultats  les  plus  curieux  de 
leurs  longues  observations;  ceux  à  qui  le  hasard ,  des  expé¬ 
riences  ,  une  tournure  particulière  d’esprit ,  de  profondes 
méditations  ont  suggéré  des  idées  nouvelles ,  s’empressent 
d’y  annoncer  leurs  découvertes ,  d’y  développer  leurs  opi¬ 
nions  et  leurs  vues.  Il  est  donc  certain  que  ces  pièces 
renferment  souvent  des  choses  curieuses ,  et  quelquefois 
d’excellentes  choses;  par  malheur  elles  franchissent  rare¬ 
ment,  et  pour  un  bien  petit  nombre  de  personnes  ,  l’en¬ 
ceinte  dans  laquelle  doit  s’accomplir  leur  existence.  Noùs 
nous  proposons  de  tirer  chaque  mois ,  de  cette  mine  où 
il  n’est  pas  donné  à  tout  le  monde  de  pouvoir  fouiller,  ce 
qu’elle  renfermera  de  plus  propre  à  être  mis  en  lumière  , 
de  plus  utile  à  conserver.  Les  quatre  premiers  mois  de 
çette  année  (i.or  janvier — 3o  avril),  ont  fourni  dans 
l’Ecole  de  Paris,  77  Thèses.  Nous  n’en  avons  guèrés 
trouvé  qu'une  douzaine,  dans  ce  nombre,  dont  il  nous  ait 
paru  utile  de  faire  des  extraits.  Ces  extraits  n’ont  pas 
tous,  à  beaucoup  près,  l’étendue  de  ceux  que  nous  don-* 
nons  aujourd’hui.  Ceux-ci  consistent  en  des  observations 
qu’on  ne  pouvait  abréger  sans  leur  faire  perdre  la  plus 
grande  partie  de  l’intérêt  qu’elles  présentent.  Nous  avons 
cru  ne  pas  devoir  suivre  l’ordre  dans  lequel  les  Thèses  ont 
paru ,  mais  plutôt  embrasser  dans  une  seule  revue  une- 
période  de  quelques  mois;  cette  méthode  permet  de  rap¬ 
procher  les  observations  qui  traitent  d’un  même  sujet,  ou 
de  sujets  analogues. 

Considérations  sur  quelques  cas  de  ramollissement  du 

cerveau,  etc.  etc. ,  par  Henri-Edward  Schedel.  (a3  avril 

1828,  n.°  73). 

Après  les  travaux  impôrtans  de  MM.  Lallemand ,  Ros- 

!().. 
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tan,  BouiHaud,  etc.  ,  sur  le  ramollissement  du  cerveau, 
il  reste  encore  plusieurs  points  de  l’histoire  de  cette 
maladie  qui  demandent  de  nouvelles  recherches.  Ainsi 
le  diagnostic  différentiel  du  ramollissement  du  cerveau 
et  des  épanchemens  sanguins  qui  se  font  dans  cet  or¬ 
gane  ,  nous  a  paru  quelquefois  très  -  difficile  à  établir. 
Si,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  lenteur  avec 
laquelle  marchent  les  premiers  symptômes,  la  préexistence 
d’une  douleur  constante  et  profonde  dans  le  point  où  se 
fait  le -ramollissement ,  la  raideur  des  membres  paralysés, 
qui  est  quelquefois  très-prononcée  et  presque  toujours 
évideyite  lorsqu’on  fléchit  ou  que  l’on  étend  ces  membres, 
la  douleur  que  l’on  produit  en  les  remuant,  et  l’augmen¬ 
tation  de  la  sensibilité  do  la  peau,  sont  autant  de  carac¬ 
tères  d’après  lesquels  on  distingue  journellement  celte 
affection  de  l’apoplexie,  il  n’est  pas  extrêmement  rare  de 
voir  ces  caractères  manquer  et  laisser  dans  l’incertitude 
le’ praticien  le  plus  exercé.  Les  observations  suivantes 
nous  paraissent  en  fournir  la  preuve. 

Obs.  I." — La  nommée  Amélie  Leblond ,  âgée  de  vingt 
ans,  domestique,  était  dans  la  convalescence  d’une  rou¬ 
geole,;  et  marchait  en  apparence  vers  une  guérison  par¬ 
faite.  Elle  avait  même  commencéà  travailler  chez  ses  maî¬ 
tres  le  25  août,  et,  ayant  balayé  ce  jour  plusieurs  cham¬ 
bres,  elle  se  coucha  en  bon  état.  Vers  quatre  heures  du 
matin  ,  les  personnes  qui  étaient  dans  la  chambre 
voisine  furent  éveillées  par  un  grand  cri  qui  partait  de 
celle  où  se  trouvait  la  domestique.  En  y  entrant,  on  la 
voit  étendue  sans  connaissance ,  ayant  la  moitié  du  corps 
penchée  hors  du  lit,  en  sorte  que  la  tête  touchait  presque 
le  plancher.  On  l’apporta  à  l’Hôlel-Dieu  dans  l’après- 
midi  du  26  ,  douze  heures  après  l’accident  :  aucun  traite¬ 
ment  n’avait  été  omployé.  État  de  la  malade.  Taille 
moyenno  ,  teint  brun,  maigreur;  la  figure  est  alongée  et 
les  yeux  caves;  réponses  nulles;  on  ne  peut  obtenir  delà 
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malade  qu’elle  montre  la  langue  ;  le  pouls  est  accéléré;  il 
bat  quatre-vingt-cinq  fois  par  minute  ,  et  sans  être  plein  , 
il  ofFre  une  certaine  résistance;  les  commissures  des  lè¬ 
vres  ne  sont  point' déviées;  les  yeux  sont  fermés;  on  écarte 
très-facilement  les  paupières  de  l’œil  droit,  mais  à  gauche 
les  paupières  se  contractent  fortement  lorsqu’on  cherche 
à  les  écarter  l’une  dè  l’autre.  Les  membres  du  côté  droit 
du  corps  sont  privés  de  mouvemens,  et  n’offrent  aucune 
raideur;  ils  sont,  au  contraire,  dans  un  état  de  résolu¬ 
tion  et  de  flaccidité  parfaites.  Quand  on  pince  fortement 
le  bras  ainsi  paralysé ,  la  malade  ne  fait  aucun  mouvement 
et  ne  paraît  éprouver  aucune  sensation  ;  si  Fon  pince  de 
la  même  manière  le  membre  inférieur  droit  (  qui  est  pa¬ 
ralysé  ) ,  la  malade  exécute  un  léger  mouvement  avec  la 
jambe  gauche;  enfin;  dès  qu’on  pince  les  membres  du 
côté  gauche,  la  malade  les  éloigne  avec  beaucoup  de  vi¬ 
vacité.  En  la  déshabillant,  on  trouve -quelques  matières 
fécales  liquides.  (Dix  sangsues  de  chaque  côté  du  cou , 
lavement  laxatif ;  on  promène  des  sinapismes  sur  les 
membres  inférieurs).  Pendant  la  nuit,  écoulement  assez 
abondant  de  sang  par  les  piqûres  des  sangsues;  fortes  con¬ 
vulsions  dans  tout  le  côté  opposé  h  la  paralysie.  Mort  vers 
qua  tre  heures  du  malin  *  environ  vingt-quatre  heures  après 
le  développement  de  la  maladie. 

Nécropsie  faite  vdngt-quatrè  heures  après  lamort.  — 
Amaigrissement,  raideur  cadi$érique  peu  prononcée, 
bon  état  de  conservation  du  cadavre.  Tête.  Il  ne  s’écoule 
pas  dé  sang  lors  de  lMncision.  des  téguihens.  En  enlevant 
la  calotte  osseuse ,  la  dure-mëresb  recouvré  dans  plusieurs 
points  de  gouteleltes  de  sang  noir  qui  sé  trouvent  en  bien 
plus  grand  nombre  le  long:des  sinus.  La  pie-inëre'qüi!  re¬ 
couvre  l’hémisphère  gauche  est  fortement  injectée ;  celle 
du  côté  droit d’eàt  A  peine.  En  incisant  la- substance  do 
l’hémisphère  gaùché;  on  hi  trouve  fortement  sablée;  lé 
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corps  strié  et  la  couche  optique  le  sont  également;  leur 
substance  conserve  sa  consistance  naturelle  ;  entre  ces 
deux  parties  ,  mais  plus  en-dehors  et  au-dessous  du  plan¬ 
cher  du  ventricule  latéral  gauche ,  se  trouve  un  ramollis¬ 
sement  dont  l’étendue  égale  le  volume  d’une  petite  noix; 
c’est  la  substance  blanche  qui  est  ainsi  ramollie;  sa  cou¬ 
leur  est  d’un  rose  pâle;  en  y  versant  un  filet  d’eau ,  elle 
se  détache  en  flocons ,  mais  elle  n’est  pas  diflluenle.  Du 
reste,  le  ventricule  gauche  n’est  point  dilaté,  et  à  l’ex¬ 
ception  de  ce  point  de  ramollissement  et  de  l’injection  , 
on  ne  trouve  ailleurs ,  dans  cet  hémisphère  ,  rien  d’inso  - 
lite.  L’hémisphère  droit  n’offre  rien  de  particulier;  sa 
substance  présente  partout  sa  consistance  naturelle,  Le 
cervelet  est  sain,  Thorax.  Les  poumons  sont  un  peu  œdé¬ 
mateux;  le  cœur  offre  une  légère  hypertrophie  du  ventri¬ 
cule  gauche.  Abdomen.  La  membrane  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac  est  épaissie;  elle  offre  çà  et  là  des  plaques  d’une 
rougeur  pointillée.  La  membrane  muqueuse  des  intestins 
est  pâle ,  mais  les  follicules  isolés  (  glandes  de  Peyer)  sont 
très-apparens  vers  la  fin  de  l’iléon. 

Obs.  II.e  —  Le  nommé  Pierre  Victor  Lemaître,  âgé  de 
soixante-dix  ans ,  jardinier ,  homme  encore  très-fort  et 
très-robuste,  fut  pris  subitement,  le  7  mars  1827,  d’un 
violent  mal  de  tête  ,  qui  fut'suiyi  le,  même  jour  de  la  perte 
du  mouvement  dans  les  membres  du  côté  gauche.  Aucun 
traitement  ne  fut  fait,  eBËfleux  jours  après,  c’est-à-dire  le 
9  mars ,  on  Je  transporta  à  j’Hôtel-Dieu.  État  du  malade. 
Porte  injection  de  la  face;  pouls  lent,  plein,  vif  et  résis¬ 
tant.  Le,  malade  entend  très-bien  toutes  les  questions  qu’on 
lui  adresse  ,  et  cherche  à  y  répondre;  mais  il  le  fait  d’une 
manière  peu  intelligible.  Les  membres  du  côté  gauche  du 
corps  sont  p'aralysés ,  le  sentiment  y  persiste  ;  le-  malade 
np  peut  imprimer  le  moindre  mouvement  au  bras  gauche, 
mais  il  rempe  encore  un  peu  le  membre  inférieur  corres- 
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pondant.  Ces  membres  n’offrent  aucune  raideur ,  et  le 
sentiment  n’y  est  point  augmenté.  La  face  est  injectée  ;■ 
les  paupières  écartées  l’une  de  l’autre;  les  pupilles  ne  sont 
bi  resserrées ,  ni  dilatées ,  elles  sont  encore  bien  contrac¬ 
tiles;  la  commissure  gauche  des  lèvres  est  tirée  en  bas;  la 
langue ,  que  le  malade  sort  de  la  bouche  avec  facilité ,  est 
rouge  et  sèche  ;  la  pointe  se  dévie  fortement  à  gauche.. 
[Saignée  du  pied  dequatre  poëlettcs).  Pendant  la  saignée, 
le  malade  trouve  l’eau  trop  chaude,  et  pousse  avec  assez 
de  force  du  pied  gauche ,  le  vase  qui  la  contient.  Le  i  o  ,. 
même  état,  flaccidité  des  membres;  pouls  plein,  résis¬ 
tant  et  plutôt  lent  que  fréquent.  Le  malade  entend  parfai¬ 
tement  bien  tout  ce  qu’on  lui  dit;  il  nous  assure  que  la 
maladie  est  survenue  subitement  le  7  ,  qu’elle  a  été  précé¬ 
dée  ,  pendant  quelques  heures ,  d’un  mal  de  tête  accablant , 
qui  a  cessé  entièrement  dès  que  la  paralysie  a  eu  lieu.  Actuel¬ 
lement  il  n’éprouve  aucune  douleur  à  la  tête;  du  reste  ,  la 
face  est  chaude  et  injectée;  la  langue  est  sèche;  il  y  a  de 
la  toux  ^  et  les  battemens  de  cœur  sont  très-pleins  et  très- 
étendus.  (  Saignée  de  quatre  poëlettes ,  lavemens  laxa¬ 
tifs,  boissons  délayantes,  diète).  Même. état  le  soin  Le 
bras  gauche,  toujours  privé  du  mouvement ,  est  très-flas¬ 
que  ;  le  membre  inférieur  gauche  conserve  encore  un 
peu  de  mouvement  ;  le  malade  remue  souvent  les  membres 
du  côté  droit;  il  y  a  de  l’oppression;  la  respiration  est 
haute;  le  pouls  plein ,  régulier  et  un  peu  intermittent. 
(  Saigné.e  de  trois,  poëlettes  ).  Le  sang  se  recouvrè:bienlôt 
d’une  couenne  peu  épaisse.  Le  1 1 ,  on.observe.  à  peu-près 
les  mêmes  symptômes;  les!  membres  parafés  !n’offrent 
aucune  raideur;  le  pouls  est  lent  quoique  plein;>l.e  ma¬ 
lade  comprend  tout  ce  qu’on;  lui;  dit ,  et  cherche; à  y  ré  ¬ 
pondre;  il  tousse  toujours,  de  temps  en  temps;  la  ltingue.j 
qui  n’est  plus  sèche,  offre  à  sa  surface  un. enduit  rtiut 
queux  très-épais.  (  Arnica, davement purgatif 
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la  nuit ,  il  y  a  du  délire.  Le  1 2 ,  il  y  a  toujours  un  peu  de 
délire;  injection  prononcée  de  la  face;  la  parole  est  en¬ 
core  plus  gênée  que  les  jours  passés  ;  sécheresse  de  la  lan¬ 
gue.  ( Arnica ,  Lavement  émollient  ).  Le  soir,  le  délire 
est  encore  plus  fort,  le  malade  veut  sortir  du  lit,  il  de¬ 
mande  des  alimens  et  du  vin.  Injection  de  la  face  qui  est 
très-chaude;  hattemens  du  cœur  très-irréguliers,  très- 
étendus;  ils  impriment  une  très-forte  secousse  h  la  poi¬ 
trine  ,  et  offrent  de  temps  en  temps  des  arrêts.  Le  pouls 
est  lent  et  plein.  Le  malade  ne  remue  plus  le  membre  in¬ 
férieur  gauche;  le  bras  gauche  est  tout-à-fait  flasque,  et 
les  mouvemens  qu’on  lui  imprime  ne  produisent  aucune 
douleur;  du  reste,  le  sentiment  y  persiste  ,  ainsi  que  dans 
le  membre  inférieur  correspondant ,  qui  n’offre  pas  une 
flaccidité  aussi  parfaite,  et  oh  les  mouvemens  qu’on  fait 
exécuter  semblent  produire  une  sensation  désagréable ,  à 
en  juger  par  la  physionomie  du  malade.  (  Dix  sangsues  de 
chaque  côté  du  cou  ;  lavement  laxatif).  Sommeil  pendant 
la  nuit.  Le  io  ( matin)  il  n’y  a  pas  de  délire,  et  l’on  ob¬ 
servé  à  peu-près  les  mêmes  symptômes.  Lorsqu’on  engage 
lehnalade  à  lever  les  membres  paralysés,  or^voit  bien  qu’il 
contracte  quelques-uns  des  muscles  de  ces  membres,  mais 
aucun- mouvement  ne  léurest’imprimé;  te  Sentiment  y 
persiste,^  mdis  il  n’y  a  pas  de  raideur.  Dans  l’après-midi , 
il  y  a.  beaucoup  d’agitation  ;  du  délire  et  le  malade  se 
jette  hors  du  lit.  (  D ix  sangsues  derrière  chaque  apophyse 
mastoïde ,  cataplasmes  sinapisés  aux  membres  infé¬ 
rieurs  ;Les  1 4  et  1 5  ;  la'.face  est  toujours  injectée  ;  le 
pouls's’affniblit;  délire  ;  avec  le  bras  non-paralysé  le- ma^- 
lade  déchire  les  rideaux  dui  lit  ;  lorsqu'on  pince-  les  mem¬ 
bres  paralysés, il  paraît  souffrir  un  peu  plus  que  lorsqu’on 
pineedés  membres  du  côté  droit.  Toux  ,  expectoration  dif¬ 
ficile  ;  assoupissement,  réponses ’nulles;  cependant  il  pa¬ 
raît  encore  entendre  ce  qu'on  lui  dit,  Les  urines  coulent 
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involontairement  dans  le  lit ,  mais  les  matières  fécales  ne 
sortent  qu’avec  les  lavemens.  (Vésicatoire  aux  jambes  et 
et  à  la  nuque).  Le  16,  on  fait  prendre  une  once  d’huile 
de  ricin  qui  est  aussitôt  rendue  par  les  vomissemens  ; 
pouls  faible,  un  peu  accéléré;  le  malade  entend  toujours 
ce  qu’on  lui  demande;  il  fait  signe  pour  indiquer  que  la 
tête  ne  lui  fait  aucun  mal;  resserrement  des  pupilles; 
toux  assez  fréquente;  sécheresse  de  la  langue;  injection 
de  la  face.  Le  17,  assoupissement,  pouls  misérable  ,  in¬ 
jection  de  la  face ,  respiration  stertoreuse.  Mort  dans  la 
matinée. 

Nècropsie  faite  vingt-deux  heures  après  la  mort.  — 
Coloration  légèrement  jaunâtre  de  la  peau  et  de  la  face  en 
particulier;  raideur  cadavérique  peu  prononcée;  bon  état 
de  conservation  du  cadavre.  Tête.  Il  ne  s’écoule  point  de 
sang  lors  de  l’incision  des  légumens  du  crâne;  la  dure- 
mère  se  déchire  en  deux  endroits  lorsqu’on  élève  la  calotte 
osseuse;  la  pie-mère  n’est  point  injectée  ,  bien  loin  delà  , 
elle  offre  beaucoup  de  petites  surfaces  opalines  qui  ré¬ 
sultent  de  l’état  de  vacuité  des  vaisseaux.  On  élève  partout, 
et  avec  la  plus  grande  facilité  ,  la  pie-mère  et  l’arachnoïde, 
sans  enlever  en  aucun  point  la  substance  corticale  sous- 
jacente.  On  trouve  çà  et  là  quelques  phlébolithes  dans  les 
veines  de  la  pie-mère.  L’hémisphère  gauche  est  parfaite¬ 
ment  sain;  en  le  coupant  en  tranches  ,j. à  peine  la  sur¬ 
face  de  ces  dernières  présente  çà  et  là  '  quelques  petits 
points  rouges;  l’hémisphère  droit  présente  Vers  la  partie 
antérieure  du  centre  ovale,  au  niveau  du  corps  strié,  un 
ramollissement  parfaitement  blanc',  dont  l’étendue  oflrë 
cellë  d’unp  petite  noix ,  et  qui  occupe  la  partie  antérieure 
de  là  voûte  du  ventricule  latéral  droit.  En  faisant  tomber 
un  petit  filet  d’eau  sur  le  point  où  la  substance  cérébrale 
est  ainsi  ramollie ,  cette  dernière  se  détache  en  flocons 
plus  où  moins  volumineux,  Le  corps  striéest  très-mou,  et 
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la  partie  externe  de  la  couche  optique  est  un  peu  ramol¬ 
lie;  mais  l’absence  de  toute  injection  ou  de  toute  colora¬ 
tion  insolite  est  la  chose  qui  frappe  le  plus  dans  celte  lé¬ 
sion;  les  ventricules  ne  sont  point  dilatés,  ils  contiennent 
à  peine  quelques  gouttes  de  sérosité.  Le  cervelet  et  le  mé¬ 
solobe  sont  très-sains.  Thorax.  Le  poumon  gauche  olfre  à 
sa  partie  postérieure  un  état  de  condensation  remarquable, 
mais  qui  parait  être  plutôt  œdémateux  qu’un  état  d’hépa¬ 
tisation.  Le  poumon  droit  n’offre  rien  de  particulier;:  le 
cœur  est  assez  volumineux ,  il  présente  un  hypertrophie 
avec  dilatation  du  ventricule  gauche;  le  calibre  de- l'aorte- 
est  assez  considérable.  Abdomen.  La  membrane  muqueuse 
de  l’estomac  est  grisâtre  ;  elle  n’offçe  du  reste  rien  de  par¬ 
ticulier,  non  plus  que  celle  des  intestins. 

Dans  ces  deux  observations  de  ramollissement  circon¬ 
scrit  du  cerveau ,  plusieurs  choses  nous  semblent  dignes 
de  fixer  l’attention  :  dans  la  première,  le  développement 
subit  de  la  maladie,  sa  marche  rapide,  ses  symptômes  , 
qui  ne  différaient  point  de  ceux  de  l’apoplexie ,  sa  termi¬ 
naison  si  promptement  funeste ,  enfin  la  forte  congestion 
dontétait  le  siège  tout  l’hémisphère  où  se  trouvait  lé  ra¬ 
mollissement.  La  seconde  observation  est  également  fort 
remarquable  par  son  développement  subit,  et  surtout  par 
l’absence  de  toute  injection ,  tant  dans  le  point  ramolli 
que  dans  les  parties  environnantes;  non-seulement  la  sub¬ 
stance  cérébrale  n’était  point  injectée ,  .  mais  les  méninges 
elles-mêmes  n’offraient  aucune  trace  d’ihjecliùn.  Je  suis 
convaincu  que ,  dans  beaucoup  de  cas,  on  a  regardé 
comme  des  hémiplégies  essentielles ,  Ou  comme  des  apo¬ 
plexies  nerveuses-dè  semblables  maladies,  où  un  ramollis¬ 
sement  aussi  peu  étendu  et  parfaitement  blanc,  aura 
échappé  à, un  examen  superficiel.  Dans  les  cas  suivans  où 
le  ramellissement  occupe  une  grande  étendue  du  cerveau, 
les  symptômes  ordinaires  de  cette  affection  ont  tout-à  fait 
manqué. 
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Obs.  III. e  (1)  — •Rosalie  Chevalier  ,  âgée  de  34  ans  , 
était  sujette  depuis  quelques  années  à  de  fréquens  accès 
de  dyspnée  et  à  des  palpitations  de  cœur  fort  incommo¬ 
des  ,  lorsqu’elle  accoucha  de  son  troisième  enfant  dans  le 
mois  de  mars  1827.  A  dater  de  cette  époque  jusqu’à 
celle  de  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  ,  les  symptômes  indi¬ 
qués  ont  augmenté  d’intensité,  et  de  plus,  dans  cet  in¬ 
tervalle  ,  cette  femme  a  été  affectée  de  paralysie  à  deux 
reprises  différentes.,  Dans  la  première  ,  qui  dura  plusieurs 
semaines ,  tous  les  membres  furent  privés  du  mouvement 
pendant  quinze  jours;  le  bras  gauche  fut  seul  privé  du 
mouvement  la  seconde  fois  ,  et  la  paralysie  cessa  au 
bout  de  deux  heures..  Entrée  à  l’Hôtel-Dieu  le  4  juillet 
1S27.  La  malade  ,  apportée  sur  un  brancard,  se  lève  et 
se  promène  dans  la  chambre  pendant  qu’on  prépare  le 
lit  :  il  y  a  beaucoup  d’oppression ,  œdème  considérable 
des  membres  inférieurs,  coloration  jaunâtre  de  la  peau; 
le  pouls  est  très-irrégulier  ;  il  en  est  de  même  des  batte- 
mens  du  cœur  qui  sont  très-étendus  et  bruyans’  :  depuis 
quelques  jours  les  règles  coulent ,  mais  peu  abondam¬ 
ment.  {Potion,  avec  poudre  de  digfyale,  gr.  ij  ;  tisane 
apéritive ,  diète  légère.  )  Le  5  ,  il  y  a  moins  d’ oppression , 
la  malade  s’assied  dans  son  lit  ;  elle  est  assez  gaie. 
(  Mêmes  moyens.  )  Etat  satisfaisant  le  soir ,  mieux  être: 
marqué.  Le  6 ,  la  malade  se  lève  dans  la  matinée  ,  et 
reste  debout  pendant  qu’on  fait  son  lit;  elle  marche 
même  un  peu ,  et  ne  se  plaint  que  d’un  peu  de  faiblesse  : 
on  l’aide  à  remonter  dans  le  lit ,  et  deux  heures  après  elle 
tombe  dans  un  état  comme  apoplectique,  [Sinapismes 
aux  pieds  et  aux  jambes.  )  A  huit  heures  du  m&tÎQ  »  je  la 
trouye  dans  l’état,  suivant  :  beaucoup  d’oppression  ;  la 
malade  paraît  agitée ,  effrayée  ;  elle' se’  met  sur  son  séant, 
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et  nous  regarde  ,  mais  d’un  air  hébété  :  réponses  nulies  ; 
la  bouche  n’est  point  déviée,  la  langue  se  dévie  un  peu  à 
gauche ,  les  yeux  sont  ouverts  et  les  pupilles  resserrées  ; 
la  malade  porte  à  chaque  instant  la  main  gauche  vers  la 
tête  ;  le  bras  droit  ,  flasque'  et  immobile,  conserve  encore 
sa  sensibilité  :  le  membre  inférieur  droit  est  également 
immobile,  cependant  lorsqu’on  le  pince,  la  malade  lui 
fait  exécuter  un  léger  mou vément;  le  pouls,  d’une  faiblesse 
extrême  ,  est  fréquent  ;  les  règles  ont  cessé  de  couler. 

(  On  ouvre  les  veines  des  bras  et  des  pieds ,  sans  obtenir 
une  once  de'  sang  ;  i  5  'sangsues  derrière  chaque  oreille  ; 
sinapismes  aux  genoux.  )  La  malade  ne  reconnaît  pas 
«des  parens  qui  viennent  la  voir  dd ris  la  journée.  Le 
sôir,  chaleur  à  la  peau,  popls  plein  et  irrégulier, 
mouvemens  continüels  du  bras  gauche  ,  respiration 
haute  ,  écume  b  la  :  bouche.  (  io  sangsues  de  chaquç 
côté  du  cou.)  Lé  7,  même  état,  assoupissement.  ( S  ai - 
g'née  d’environ  5  onces ,  10  sangsues  derrière  chaque 
oreille  ,  lavement  purgatif.  )  Du  8  au  12,  l’assoupisse¬ 
ment  dugmënle  ",  ainsi  ijue  la  coloration'  en  jaune  de  la 
pëàù  ;  là  paralysie  dés  membres  du  côté  droit  dévient 
complète;  ils  restent  toujours  flasques ,  la  malade  ne  les 
remue  plus  quand  on  les  pince,  mais  elle  meut  alors  le 
bras  ou  la  jambe  gauche;  paupières  closes ,  injectibn  de 
la  face  ,  pouls  misérable  ;  la  respiration  devient  de  plus 
en  plus  embarrassée  ,  et  la  malade  meurt  tranquillement' 
le  12  juillet ,  b  7  heures  du  matin. 

Nécropsie  ,  24  heures  après  là,  mort.  —  Maigreur  pro¬ 
noncée  ,  roideurcadavérique  nulle ,  œdème  des  membres 
inférieurs ,  point  dé  décomposition.  Tête.  Il  ne  s’écoule 
point  dé  sang  lors  de  l’incision  deS-tégumeris  du  crâiié;  là 
dure-mère  est  téridué;'  en  enlevant  le  cerveau  ,  il  s’écoule 
au  dehors  plusieurs  cuillerées  de  sérosité  ;  la  pie-mère 
est  injectée;  l’héinisphère  gauche  offre  un  état  de  ramol- 
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lissement  presque  pulpeux;  il  existe  une, fluctuation  bien 
évidente  vers  sa  partie  postérieure;  les  méninges  qui  le 
recouvrent  sont  épaissies  ,  et  en  les  enlevant  on  enlève  en 
même  temps  la  substance  corticale  sous-jacente;  la  cou¬ 
che  optique  est  moins  ramollie  que  ne  l’est  le  corps  strié  , 
celui-ci  est  presque  difïluent;  la  substance  grise  de  cet 
hémisphère,  ainsi  ramollie,  offre  une  teinte  jaunâtre, 
mais  la  blanche  ,  quoique  ramollie  ,  conserve  sa  couleur 
naturelle.  Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  qui  recouvre  l’hé¬ 
misphère  droit  sont  remplis  d’un  sang  noir;  cette  mem¬ 
brane,  non  plus  que  l’arachnoïde  ,  n’offre  pas  d’épaissis¬ 
sement  ;  on  les  enlève  avec  facilité  et  sans  enlever  en  même 
temps  la  couche  corticale  sous-jacente  ;  la  substance  de 
cet  hémisphère  n’est  point  ramollie  ;  on  trouve ,  au-dessus 
et  quelques  lignes  eu  dehors  du  corps  strié,  un  petit  kyste 
jaunâtre ,  celluleux ,  dont  le  volume  égale  celui  d’un 
petit  pois;  dans  le  corps  strié  lui-même,  on  trouve 
quatre  ou  cinq  petits  kystes  ayant  chacun  le  volume  d’une 
lête  d’épingle.  Thorax.  Les  poumons  offrent  quelques 
adhérences  anciennes;  ils  sont  œdémateux;  le  cœur  est 
très-volumineux,  et  offre  une  dilatation  considérable  des 
deux  ventricules ,  avec  amincissement  de  leurs  parois  : 
tous  les  deux  sont  remplis  de  sang  noir;  l’oreillette  droite 
est  beaucoup  plus  spacieuse  que  la  gauche ,  son  volume, 
égale  presque^celui  du  ventricule  correspondant ,  elle  est 
remplie  de  fibrine  ;  les  ouvertures  sont  libres ,  mais 
l’aorte  offre  un  assez  petit  calibre. 

Obs.  IV.e  —Joséphine  Gérard  ,  atteinte,  d’un  cancer 
de  l’utérus  au  dernier  degré  ..après  trois  jours  d’un  grand 
mal  de  tête ,  perd  la  parole  et  tombe  subitement  dans  un 
état  apoplectiqne.  Le  lendemain ,  on  observe  les  symp¬ 
tômes  suivans  :  décubitus  dorsal ,  paralysie  du  mouve¬ 
ment  des  membres  du  côté  droit,  qui  sont  en  même 
temps  très-flasques  et  n’offrent  aucune  raideur;  le  senti- 
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ment  y  persiste ,  les  mouvemens  du  bras  gauche  sont 
très-libres,  et  la  malade  le  remue  continuellement  ; 
œdème  des  membres  inférieurs,  mais  surtout  du  membre 
paralysé  (du  droit.  )  La  malade  entend  ce  qu’on  lui  dit , 
et  fait  signe  de  la  tête  que  la  céphalalgie  a  cessé  ;  elle 
montre  la  langue  ,  qui  se  dévie  à  droite;  pouls  très-faible 
et  accéléré.  Le  jour  suivant,  assoupissement,  respiration  ster- 
toreuse ,  résolution  parfaite  des  membres  paralysés.  Mort. 

Nécropsic,  1 8  heures  après. —  Maigreur,  œdème  des 
membres  inférieurs  ,  point  de  raideur,  si  ce  n’est  un  peu 
au  bras  droit.  Tête.  Le  cerveau  est  affaissé,  et  la  dure- 
mère  appliquée  très-lâchement  à  sa  surface.  En  ouvrant 
cette  membrane,  il  s’écoula  au-dehors,  du  côté  gauche, 
environ  trois  onces  de  sérosité  très-rouge  ;  du  côté  droit 
il  s’en  écdule  beaucoup  moins  ,  et  elle  y  est  incolore.  Le 
cerveau  s’affaisse  sous  son  propre  poids.  L’hémisphère 
gauche  se  trouve  dans  un  état  de  ramollissement  presque 
dillluent;  l’hémisphère  droit  est  également  ramolli ,  mais 
à  un  degré  moindre  :  la  substance  corticale  du  lobe  pos¬ 
térieur  droit  conservant  quelque  consistance,  forme  une 
sorte  de  poche  qui  renferme  la  substance  blanche  en  dé¬ 
tritus.  Sur  les  deux  hémisphères  ,  la  pie-mère  est  épaissie 
dans  plusieurs  points;  en  l’enlevant  avec  l’arachnoïde ,  on 
enlève  partout  la  couche  corticale  sous-jacente.  Les  par¬ 
ties  ainsi  ramollies  n’offrent  aucun  changement  de  cou¬ 
leur.  Le  cervelet ,  quoique  très-peu  consistant,  n’est  pas 
ramolli,  etc.  ,  etc. 

Propositions  sur  quelques  cas  de  tubercules  du  cerveau. 

Par  J.  M.  Dufour.  (  3o  avril  1828  ,  n.°  77  ). 

Dans  les  hôpitaux  des  grandes  villes ,  les  tubercules  font 
périr  un  aussi  grand  nombre  d’enfans  que  d’adultes,  quoi¬ 
qu’on  les  ait  dits  plus  fréquens  chez  ces  derniers.  S’ils  sont 
plus  rares  dans  les  poümôns,  ils  se  dévéloppent  dans  des  or- 
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ganes  qui  perdent  presque  entièrement ,  avec  l’âge ,  la  fa¬ 
culté  d’en  être  atteints.  Les  tubercules  du  cerveau  ,  par 
exemple,  excessivement  rareé  chez  l’adu  lte ,  sont  assez 
communs  dans  l’enfance.  Ils  peuvent  exister  seuls ,  ou 
simultanément  avec  des  tubercules  pulmonaires  ,  et -dans 
ce  cas,  ils  sont  tantôt  primitifs,  c’est-à-dire  les  premiers 
en  date  et  les  plus  avancés ,  tantôt  secondaires  et  l’une  des 
complications  les  plus  redoutables  de  la  phthisie.  Voici 
des  exemples  de  l’un  et  l’autre  cas. 

Obs.  I.ro — Élise  Harder,  âgée  de  dix  ans,  a  depuis 
long-temps  de  la  toux  et  du  dévoiement;  elle  a  beaucoup 
maigri.  Il  y  a  six  mois ,  convulsions  dans  le  côté  gauche 
du  corps;  à  la  suite  desquelles  ce  côté  est  devenu  plus  fai¬ 
ble  que  le  droit;  douleurs  de  tête  fréquentes.  Entrée  à 
l’hôpital  le  23  juin.  Toux  fréquente,  gargouillement  sous 
les  deux  clavicules  ;  dévoiement  abondant  ;  face  rouge  , 
surtout  à  gauche;  céphalalgie;  douleur  dans  le  bras  gau¬ 
che  ,  avec  rétraction  des  doigts  de  ce  côté ,  peau  chaude; 
pouls  120.  ( Douze  sangsues  à  l’anus.  Pédil.  sinap.).  Le 
3o,  la  rétraction  douloureuse  des  doigts  a  cessé,  mais 
cette  main  est  toujours  plus  faible;  toux,  diarrhée.  Du  i.cr 
au  19  juillet,  persistance  de  la  toux  et  du  dévoiement , 
avec  une  fièvre  hectique  continuelle;  pectoriloquie ,  sur¬ 
tout  sous  la  clavicule  droite  ;  pas  d’accidens  cérébraux  ; 
de  temps  en  temps  ,  quelques  douleurs  dans  le  bras  gau¬ 
che,  sans  rétraction  des  doigts.  Le  19,  la  rétraction  re¬ 
vint  avec  paralysie  des  muscles  de  la  face  du  côté  gauche; 
céphalalgie;  vomissemens.  (  Séton  à  la  nuque;  frictions 
calmantes  sur  le  bras  ).  Jusqu’au  5  août ,  la  rétraction  des 
doigts  persista ,  avec  douleur  dans  les  membres  du  côté 
gauche;  du  reste,  dévoiement  et  toux,  amaigrissement 
extrême.  Le  6 ,  le  bras  est  immobile,  complètement  para¬ 
lysé  ,  cependant  douloureux;  la  voix  étèinte.  Le  soir ,  con¬ 
vulsions  dans  ce  bras  et  dans  le  côté  gauche  du  visage 
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devenu  fort  rouge  ;  céphalalgie.  Jusqu’au  i5,  le  bras  est 
resté  paralysé  et  douloureux;  dévoiement,  toux,  fièvre 
hectique.  Le  16  ,  délire;  mort  sans  convulsions. 

Autopsie.  —  Tête.  Adhérence  de  l’arachnoïde  vers  la 
bosse  pariétale  droite;  en  cet  endroit,  existence  de  petits 
tubercules  jaunâtres;  du  reste,  aucune  inflammation  des 
méninges.  Hémisphère  cérébral  droit.  Enorme  masse  tu¬ 
berculeuse,  égalant  en  volume  la  moitié  du  poing  d’un 
adulte,  semblant  formée  de  plusieurs  masses  réunies,  en- 
vironnée  d’une  „  membrane  assez  épaisse.  Ce  tubercule 
touche  supérieurement  aux  méninges  h  l’endroit  où  exis¬ 
tent  les  adhérences  de  l’arachnoïde ,  occupe  tout  le  cen¬ 
tre  médullaire  du  lobe  cérébral,  comprime  la  couche  op¬ 
tique  et  le  corps  strié,  et  arrive  presque  jusqu’à  la  base  du 
cerveau  ;  la  substance  blanche  qui  l’entoure  est  ramollie 
et  diflluente;  le  ventricule  latéral  de  ce  côté  est  comprimé, 
ne  contient  pas  de  sérosité-  Hémisphère  gauche.  Bonne 
consistance  de  la  pulpe  cérébrale;  pas  de  traces  de  tuber¬ 
cules;  parties  centrales  du  cerveau  non-ramollies;  cerve¬ 
let  ,  protubérance ,  moelle ,  etc. ,  dans  l’état  sain.  Poi¬ 
trine.  Adhérences  anciennes  des  plèvres;  cavernes  dans 
les  deux  lobes  supérieurs  des  poumons,  plus  vastes  à 
droite ,  tapissées  d’une  membrane  évidente ,  entourées  de 
tissu  pulmonaire  infiltré  de  tubercules;  les  autres  lobes 
sont  crépitans ,  et  contiennent  beaucoup  de  tubercules 
miliaires.  Abdomen.  Plusieurs  grosses  masses  tubercu¬ 
leuses  dans  le  mésentère  ;  boursoufllement  et  ulcérations 
des  plaques  dePeyer;  nombreuses  ulcérations  dans  le  gros 
intestin  ;  autres  viscères  sains. 

Obs.  II.'  — Cottene,  âgée  de  sept  ans,  grasse  et  bien 
développée ,  est  malade  depuis  trois  ou  quatre  jours;  elle 
a  vomi ,  à  plusieurs  reprises ,  des  matières  bilieuses ,  a 
eu  de  la  fièvre  et  de  la  céphalalgie.  Le  29  juin ,  jour  de 
son  entrée  à  l’hôpital ,  céphalalgie ,  surtout  du  côté  gauche 
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du  front;  plaintes  continuelles,  vomissemens bilieux abon- 
dans  j  inspirations  inégales,  pouls  petit  et  fréquent.  ( Sai¬ 
gnée  du  pied  §viij  ).  Dans  la  nuit  un  peu  de  somnolence; 
plaintes,  cris.. Le  3o,  assoupissement,  respiration  inégale 
et  suspirieuse  ,  pouls  lent ,  pupilles  contractées  ,  pas 
d’évacuation.  ( Affusion  froide  pendant  4  minutes, 
glace  sur  la  tête  ,12  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes.  ) 
L’afTusion  l’a  Un  peu , tirée  de  son  état  comateux;  le 
pouls  a  pris  un  peu  de  fréquence;  dans  la  nuit,  l’assou¬ 
pissement  revint.  Le  ier.  juillet,  même  état.  [Affusion 
froide ±  potion  avec  G  grains  d  émétique  à  donner  par 
cuillerées  de  deux  en  deux  heures.  )  La  potion  n’a  pro  - 
duit  aucune  évacuation;  l’affusion  a,  comme  hier,  ré¬ 
veillé  l’enfant  et  accéléré  un  peu  le  pouls ,  mais  ensuite 
le  coma  est  revenu.  Le  2  ,  somnolence ,  regard  étonné , 
tête  un  peu  renversée  en  arrière;  plusieurs  vomissemens 
bilieux;  l’enfant  ne  semble 'pas  reconnaître  ce  qui  l’en¬ 
toure.  ( Séton  à  la  nuque,  compresses  d’oxycrat  sur  lè 
fronti  )  Le  3,  mêmes  symptômes;  déplus,  inclinaison  de' 
tout  le  corps  à  droite;  léger  strabisme  de  ce  côié,  avec 
contraction  spasmodique  des  muscles  de  la  face,  égale¬ 
ment  à  droite.  Le  4  >  là  contraction  augmente  dans  tout 
le  côté  droit;  du  reste ,  même  état  comateui;  pouls ,  1 5o. 

(  Trois  sangsues  derrière  chaque  oreille.  )  Le  if,  convul¬ 
sion  répétées  du  bras  droit;  même  état  comateux,  dé¬ 
glutition  difficile.  Le  6 ,  dans  la  nüit,  délire,  convulsions 
dans  le  bras  droit  et  dans  les  yeux,  avec  strabisme  à 
droite;  mort. 

Autopsie.  — Tête.  L’arachnoïde,  à  la  convexité  des 
hémisphères,  est  sèche;  aucune  infiltration  de  la  pie 
mère.  A  la  base  ,  infiltration  gélatineuse  autour  de  l’en¬ 
trecroisement  des  nerfs  optiques ,  dans  la  scissure  de 
Sylvius  gauche  et  près  des  tubercules  quadrijumeaux;  cir¬ 
convolutions  cérébrales  un  peu  effacées;  une  cuillerée  d® 
1 7*  >7 
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sérosité  limpide  dans  chaque  ventricule  latéral.  En  dehors 
du  ventricule  droit ,  on  trouve  un  tubercule  gros  comme 
une  noisette,  plongé  dans  la  substance  blanche  non  ra¬ 
mollie  ;  un  second  tubercule  du  même  volume  existe  au- 
dessous  du  corps  strié  droit  non  ramolli tenant  aux 
membranes  de  la  scissure  de  Sylvius.  Dans  l’hémisphère 
gauche  existe  un  tubercule  gros  comme  une  noix  >,  plongé 
au  milieu  de  la  substance  cérébralp,  comprimant  la  cou¬ 
che  optique  et  le  corps  strié ,  qui  sont  évidemment  de 
couleur  rosée  et  plus  mous  qu’à  droite.  Ces  tubercules 
sont  durs  et  jaunes ,  environnés  d’un  kyste  transparent 
et  mince.  —  Poitrine.  Poumons  sains  et  partout  crépi- 
tans;  pas.  ,  n  seul  tubercule  ;  ganglions  bronchiques  sains. 
—  Abdonîen.  Aucune  lésion  notable  des  viscères  abdo¬ 
minaux. 

Obs.  III. e  —  Paillard,  âgée  de  trois  ans  et  demi,  bien 
développée  pour  son  âge ,  très-gras.se ,  n’a  eu  d’autre 
maladie  jusqu’ici  qu’une  teigne  faveuse;  elle  toussait  un 
peu;  jamais  on  n’a  remarqué  ni  douleurs  de  tête  ni  con¬ 
vulsions;  elle  porte  un  vésicatoire.  Le  x4  février,  inap¬ 
pétence,  vomissemens,  constipation,  céphalalgie,  assou¬ 
pissement.  Ces  accidens  durent  deux  jours,  après  quoi 
l’enfant  semble  revenir  à  son  état  habituel.  Le  25,  con¬ 
vulsions  générales ,  avec  état  comateux ,  qui  se  renou¬ 
vellent  pendant  trois  jours  ,  et  cessent  jusqu’au  i.cr  mars; 
céphalalgie,  cris,  convulsions  continuelles,  mais  faibles; 
état  comateux,  constipation  opiniâtre;  aucun  traitement 
n’a  été  employé ,  elle  reste  dans  cet  état  jusqu’au  3  mars, 
jour  d’entrée  à  l’hôpital  ;  pupilles  larges ,  non  contrac¬ 
tiles;  convulsions  continuelles  dans  les  bras  et  la  face, 
atigmentant  quand  on  remue  l’enfant;  la  tête  est  forte¬ 
ment  renversée  en  arrière;  pouls  très-lent,  assez  déve¬ 
loppé;  face  pâle.  {Douze' sangsues  à  la  base  du  crâne ; 
deux  vésicatoires  aux  jambes;  calomélas  4  grains.) 


TUBERCULES  DU  CERVEAU". 


247 

Le  4 ,  le  coma  et  les  convulsions  ont  continué  toute  la 
nuit;  deux  évacuations  verdâtres;  les.  vésicatoires  n’ont 
pas  été  sentis  quoiqu’ils  aient  bien  pris.  Le  matin ,  même 
état  comateux,  convulsions,  insensibilité  absolue,  extré¬ 
mités  froides;  pouls  irrégulier,  inégal,  90  pulsations. 

( Sinapismes  aux  pieds;  calomèla»  6  grains.  )  Dans  la 
journée,  les  convulsions  cessent,  le  coma  augmente, 
déglutition  impossible  ;  mort. 

Autopsie.  —  Tête.  Les  circonvolutions  cérébrales  et  la 
convexité  des  hémisphères  sont  affaissées  ;  les  membranes 
qui  les  recouvrent  sont  minces ,  transparentes,  non  infil¬ 
trées  ,  leurs  vaisseaux  vides;  substance  cérébrale  de  bonne 
consistance;  ventricules  latéraux  distendus  par  2  à  3  onces 
d’une  sérosité  trouble ,  dans  laquelle  flottent  des  flocons 
blanchâtres  provenant  des  parties  centrales  ramollies  ;  en 
arrière  il  y  a  plusieurs  petits  points  où  les  parois  yentri- 
culaires  sont  ramollies.  A  la  base  du  cerveau,  autour  des 
nerfs  optiques,  infiltration  gélatineuse  des  membranes  qui 
sont  épaissies  en  cet  endroit,  de  même  que  sur  la  protu¬ 
bérance  et  la  moelle  alongée  ;  infiltration  purulente  près 
des  tubercules  quadrijumeaux;  membranes  du  cervelet 
parfaitement  saines ,  tumeur  dure  dans  son  lobe  gauche  , 
ne  faisant  pas  saillie  à  l’extérieur.  En  incisant ,  on  trouve 
un  tubercule  gros  comme  une  noix  ,  de  couleur  verdâtre , 
un  peu  mou  en  plusieurs  points ,  séparé  de  la  substance 
cérébelleuse  par  une  membrane  mince ,  lisse  à  l’intérieur. 

,  Le  tubercule  semble  s’être  développé  en  écartant  les  la¬ 
melles  du  cervelet.  La  substance  nerveuse  environnante 
n’est  ni  ramollie  ni  injectée.  — Poitrine.  Trois  ou  quatre 
ganglions  bronchiques,  remplis  de. matière  tuberculeuse, 
blanche  et  solide  ;  poumons  parfaitement  sains  et  crépi- 
tans  ,  excepté  le  lobe  supérieur  gauche  qui  est  dur  et 
infiltré  de  matière  tuberculeuse;  viscères  abdominaux 
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Bè  l’épidémie  qui  a  > égné  en  Hollande  et  dans  les  pays 
voisins  en  1826  ;  par  le  docteur  J.  C.-G.  Fmcke  , 
membre  du  Conseil  de  santé  de  Hambourg  ;  trad. 
de  l’allemand  par  J.-Gh.  Mohtfalcon  ,  médecin  de 
l’ Hôtel-Dieu  de  Lyon.  (  Suite.  ) 

V.  Quoique  ia  mortalité  ait  été  considérable  pendant 
l’épidémie  de  Groningue  ,  le  pronostic  n’était  cependant 
pas  aussi  défavorable  qu’il  semble  au  premier  coup-d’œil 
avoir  dû  l’être;  il  fut,  au  contraire,  proportionnellement 
assez  rassurant,  lorsqu’on  avait  pu  mettre  en  usage  de 
bonne  heure  les  soins  diététiques  et  le  traitement  phar¬ 
maceutique  convenables.  Celui  que  l’on  portait  sur  la 
maladie  qui  existait  pendant  le  mois  de  mai  était  tout-à- 
fait  favorable ,  mais  il  dut  devenir  relativement  tout  autre , 
lorsque  les  grandes  chaleurs  et  les  influences  délétères 
concomittantes  eurent  développé  le  caractère  pernicieux 
de  l’épidémie.  La  très^grande  augmentation  du  nombre 
des  morts  appartient  bien  plus  à  ces  circonstances  nui¬ 
sibles  fortuites  qu’à  la  nature  même  de  la  maladie.  Si  la 
maladie  était  bien  reconnue ,  ce  qui  n’était  pas  difficile , 
d’après  l’avis  de  tous  les  médecins ,  et  si  le  médicament 
dont  l’expérience  constata  si  bien  l’efficacité  était  donné 
dans  le  temps  et  en  quantité  convenables,  on  pouvait, 
dans  la  plupart  des  cas ,  presque  avec  certitude,  prévenir 
un  dénouement  fâcheux  et  sauver  les  malades.  Voici 
quelles  ont  été  ces  circonstances  défavorables  fortuites 
qui  viennent  d’être  indiquées. 

i.°  Petit  nombre  des  médecins.  Il  paraît  avoir  réelle- 
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ment  exercé  une  influence  essentielle  sur  la  grande  mor¬ 
talité.  Huit  médecins  seulement  s’occupaient  à  Groningue 
de  médecine  pratique  ;  mais  le  nombre  des  malades  s’ac¬ 
crut  si  fort  dans  un  très-court  espace  de  temps ,  et  l’épi¬ 
démie  suivît  son  cours  avec  tant  de  violence  et ‘de  rapi¬ 
dité  qu’il  leur  fut  impossible  de  prendre  un  soin  conve¬ 
nable  de  la  plus  grande  partie  des  malades ,  et  moins 
encore  de  la  totalité.  A  peine  pouvaient-ils  les  voir  une  fois, 
et  souvent,  lorsque  les  signes  d’un  deuxième  ou  troisième 
accès  mortel  se  manifestaient  déjà.  Aussi  y  eut-il  beau¬ 
coup  de  morts,  surtout  chez  les  individus  de  la  classe 
indigente  du  peuple,  saisis  plus  tôt  et  avec  plus  de  vio¬ 
lence  que  les  autres ,  et  quilbertainement  eussent  pu  être 
conservés  par  le  prompt  emploi  du  remède  qui  fut  re¬ 
connu  efficace.  Trois  professeurs  de  l’université  qui 
s’étaient  peu  occupés  de  pratique  jusque-là ,  entreprirent 
le  traitement  des  malades  lorsque  l’épidémie  avait  pris 
.déjà  une  très-grande  extension.  Ce  fut  une  vaine  rumeur 
que  celle  qui  fit  croire  que  plusieurs  médecins  des  pays 
voisins  s’étaient  rendus  à  Groningue,  Le  gouvernement 
y  envoya  des  élèves  en  médecine  de  l’université  de  Lou¬ 
vain  d’abord,  et  de  celle  d’Utrecht  ensuite;  plusieurs 
médecins  militaires  vinrent  aussi  au  secours  des  malades. 

2.°  Point  d’hôpital  pour  placer  les  malades  de  la  classe 
indigente  qui  se  trouvaient  dans  ces  circonstances  défa¬ 
vorables,  et  pour  leur  donner  les  soins  diététiques  et 
le  traitement  médical  dont  ils  avaient  besoin. 

5.°  La  grande  misère  d’une  multitude  d’habitans  de 
Groningue ,  parmi  lesquels  se  trouvaient  spécialement  la 
plupart  des  malades  dépourvus  de  tout  dans  leur  demeure 
étroite,  sous  le  rapport  dès  aliiüens  ,  de  la  propreté  et  des 
soins  médicaux  et  diététiques. 

4.°  L’oubli  f lu  nettoiement  des  canaux ,  fossés  d’éva- 
Cualion  et  égoûts  de  la  ville  qui  ne  fftl  effectué  que  pluj 
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tard,  et  dans  lequel  il  faut  voir  la  cause  occasionnelle 
qui  entretenait  continuellement  l’épidémie. 

Ces  -circonstances  ont  eu  une  influence  essentielle  sur 
la  grande  mortalité;  en  effet,  lorsqu’on  eut  choisi  pour 
y  recevoir  .et  pour  y  traiter  les  malades,  pour  le  disposer 
en  hôpital,  l’arsenal  qu’un  fossé  rempli  d’eau  courante 
environne,  et  que  le  Loopend-deep  sépare  en  quelque 
façon  du  reste  de  la  ville  :  aussitôt  qu’il  fut  possible  de 
faire  usage  des  soins  diététiques  et  pharmaceutiques  con¬ 
venables  ,  et  enfin  après  que  les  canaux  et  égoûts  eurent 
été  nettoyés ,  le  nombre  des  morts  diminua  beaucoup , 
et  .ne  fut  plus  composé  que  d’individus  affectés  des  mala¬ 
dies  consécutives ,  dès  que  liés  temps  froids  de  l’année 
arrivèrent. 

Les  vieillards ,  les  enfans  surtout ,  et  en  général  les 
personnes  dont  la  constitution  était  délicate ,  couraient 
plus  de  danger  que  les  autres  malades ,  et  chez  eux  en¬ 
core  les  maladies  consécutives  se  montrèrent  plus  aisé¬ 
ment  mortelles.  Le  pronostic  fut  aussi  généralement 
aggravé  par  la  très-grande  lenteur  de  la  convalescence , 
et  par  la  faiblesse  considérable  qui  restait  et  qui  parais¬ 
sait  renfermer  en  elle  une  prédisposition  à  un  état  nerveux 
consécutif.  Il  recevait  encore  une  influence  défavorable 
de  la  longue  durée  et  de  l’action  continuelle  des  grandes 
chaleurs,  et  sécheresses ,  qui  favorisèrent  beaucoup  le  déve¬ 
loppement  des  maladies  consécutives.  L’arrivée  des  froids 
diminua  considérablement  la  mortalité-,  comme  l’expé¬ 
rience  le  fit  voir,  et  dès-lors  aucun  individu  ne  fut  affecté 
de  la  maladie  primitive.  Le  temps  froid  et  humide  qui 
règne ,  maintenant  paraît  rendre  le  pronostic  équivoque 
en  quelque  chose  chez  les  vieillards ,  les  enfans ,  et  les 
individus  à  complexion  délicate  (i). 

(i)  On  portait  un  pronostic  bien  plus  favorable  de  la  maladie 
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En  général  la  gravité  de  la  maladie  a  cessé  aujourd’hui. 
Les  cas  de  morts  qui  se  présentent  ont  lieu  pour  la  plu¬ 
part  chez  des  individus  affectés  de  maladies  accessoires  , 
et  chez  lesquels  la  maladie  a  produit  la  dégénération  d’un 
organe  important;  et  les  maladies  nouvelles  que  l’on  ob¬ 
serve  sont  celles  que  l’on  voit  ordinairement  à  Groningue 
pendant  cette  période  de  l’année.  Le  retour  de  l’épidémie 
avec  les  prochaines  chaleurs  ne  paraît  point  à  redouter 
(telle  est  l’opinion  des  médecins  du  pays) ,  puisqu’alors 
même  que  des  chaleurs  et  des  sécheresses  excessives  au¬ 
raient  lieu  de  nouveau,  elles  n’auraient  plus  pour  auxiliaires 
ces  influences  délétères  qui  résultaient  des  localités  à 
Groningue ,  et  spécialement  l’état  des  canaux  tenus  main¬ 
tenant  parfaitement  propres  et  avec  plus  de  soin  qu’on 
n’avait  pu  le  faire  jüsque-là.  Mais  il  est  une  autre  considé¬ 
ration  qui  mérite  bien  d’être  examinée  sous  le  rapport  de 
la  possibilité  d’une  infection  consécutive  de  l’atmosphère 
par  son  mélange  avec  des  émanations  nuisibles  :  c’est 
l’obligation  où  l’on  a  été ,  faute  d’un  cimetière  placé  hors 
de  Groningue,  d^ensevelir  beaucoup  de  cadavres  dans 
les  églises;  c’est  la  nécessité  où  l’on  est  encore  d’enterrer 
les  morts  dans  des  cimetières  placés  au  milieu  de  la  ville. 

L’épidémie  n’a  exercé  aucune  influence  appréciable  sur 
le  nombre  des  naissances ,  quoique  les  avortemens  qu’elle 
a  causés  n’aient  pas  été  rares;  mais  elle  pourrait  bien  en 
avoir  sur  les  naissances  futures.  Le  premier  fait  est  prouvé 
par  le  tableau  ci-joint,  qui  est  tout-à-fait  officiel,  ainsi 
que  les  suivans. 

qui  se  développa  aux  environs  de  Groningue  ,  à  Oldenbourg  ,  à 
Emden  ,  à  Jeya,  à  Autich  ,  que  de  celle  qui  existait  dans  la  ville 
même  :  de  même,  la  mortalité  fut  bien  moindre,  quoiqu’il  y, 
eût  aussi  pénurie  de  secours  ici  j  et  de  même  aussi  l’épidémie 
frappait  de  préférence  les  enfans,  les  vieillards,  et  les  individus 
à  faible  constitution. 
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Le  nombre  ordinaire  des  naissances  à  Groningue ,  par 
semaine,  varia  entre  i4  et  20;  14  est  le  minimum ,  20 
le  maximum,  18  le  terme  moyen.  Il  y  a  eu  du  8  juin  au 
3o  novembre  1826,  481  naissances  et  2,34i  décès  :  la 
différence  est  par  conséquent  de  1,860  décès  en  plus. 

Yoici  un  parallèle  de  la  mortalité  suivant  les  âges  pen¬ 
dant  les  mois  de  mai ,  juin  ,  juillet,  août,  septembre  et 
octobre  pendant  les  années  1825  et  1826.  Morts,  enfans 
au-dessous  d’un  an,  en  1825 , 76;  en  1 826 ,  287;  de  un 
à  cinq  ans,  en  1825,  78,  et  en  1826,  374;  de  cinq  à 
dix  ans,  19  en  1825,  et  en  1826,  75;  de  dix  à  vingt 
ans,  i5  en  1825  ,  et  en  1826  ,  63;  devingt  à  trente  ans, 
33  en  1825,  et  en  1826,  117;  de  trente  à  quarante 
ans,  43  en  x 8sâ  ,  et  en  1826,  1 5 1  ;  de  quarante  à  cin- 
quanteans,  5o  en  1825,  et  en  182.6/»  147;  decinquante 
à  soixante  ans,  40  en  1825 ,  et  en  1826,  190;  de  soixante 
à  soixante-dix  ans,  45  en  1825,  et  en  1826,  240;  de 
soixante  et  dix  à  quatre-vingts  ans,  4®  en  1825  ,  et  en 
1826,  25i;  au-dessus  de  quatre-vingts  ans,  en  1825, 
25  ,  et  en  1826 ,  i32.  Sur  le  chiffre  tptal  des  morts  pour 
l’année  1825 ,  qui  est  de  446»  on  compte  2*5  femmes  et 
23 1  hommes;  les  2,027  morts  pendant  le  même  espace 
de  temps  de  l’année  1826  se  divisent  en  1,060  femmes  et 
967  hommes,  Qn  voit  par  cet  intéressant  tableau  que  la 
première  enfance  fut  l’âge  de  la  vie  le  plus  maltraité  par 
l’épidémie;  on  s’étonne  du  grand  nombre  4e  vieillards 
qu’elle  emporta.  Il  mourut  aussi  proportionnellement 
plus  de  femmes  que  d’hommes.  Il  y  eut  en  mai  61  décès  , 
en  juin  102,  en  juillet  i56,  en  août  449»  en  septembre 
667 ,  en  octobre  5 1 2  ;  ainsi  le  mois  de  septembre  est 
Gelui  qui  est  le  plus  chargé  de  morts  (1  ).  Voici  le  relevé 


(0  La  mortalité  a  passé  brusquement- d’un  mois  à  l’autre 
(  août  à  septembre  )  ,  de  ce  nombre  449  >  ^  celui  de  667  j  c’est  ça 
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mensuel  de  la  mortalité  pendant  le  même  espace  de  temps 
de  l’année  1825,  mai  65,  juin  65,  juillet  62,  août  77  , 
septembre  88 ,  octobre  89. 

La  population  s’élevait,  en  1823,  à  28,447  individus  : 
il  y  eut  i,o85  naissances ,  et  755  décès;  en  1824,  popu¬ 
lation,  29,865;  naissances,  1112;  décès,  694 ;  en  1825, 
population,  5o,2i5;  naissances,  i,io3;  décès,  860. 

L’arsenal,  érigé  en  hôpital,  compta  125  morts  du  8 
septembre  au  i5  novembre  1826;  l’âge  de  la -vie  qui  y 
montra  le  plus  grand  nombre  de  décès  fut  celui  qui  s’étend 
de  la  5op.  à  la  60e.  année.  Voici  le  mouvement,  de  cet 
hôpital  du  8  septembre  au  il1,  décembre  1826;  malades 
reçus,  i,23i;  sortis  guéris,  56o;  morts,  i5i;  restans , 
■52o;  en  convalescence  dans  les  casernes  nouvelles,  168. 
Les  520  malades  en  traitement  sont  2o5  hommes,  236 
femmes,  et  79  enfans.  On  remarquera  que  la  mortalité 
y  fut  médiocre ,  1  sur  8  ;  mais  que  cet  arsenal  fut  converti 
en  hôpital  lorsque  la  maladie  avait  atteint  déjà  son  plus 
haut  degré  d’intensité  (j). 

VL  On  a  observé  spécialement  parmi  les  maladies 
consécutives,  à  la  suite  de  l’épidémie,  une  prostration 
des  forces  extraordinaire  et  générale,  qui  paraissait  con¬ 
sister  essentiellement  dans  un  défaut  absolu  de  force 
vitale ,  qui  se  prononçait  surtout  dans  le  système  nerveux, 
ef  qui  était  peut  être  causée  en  partie  par  l’action  débi- 


septembre  qu’elle  a  atteint  le  chiffre  Je  plus  élevé;  c’est  aussi  en 
septembre  et  en  octobre  qu’elle  a  été  le  plus  forte  en  i8a5  , 
avant  l’épidémie  ;  cette  coïncidence  me  parait  digne  d’être 
notée. 

(1)  JBereits  hôchsle;n  ihren  punkt  crreicht  hatte  ,  p.  aG.  Dépassé 
serait  le  mot  propre.  Le  mouvement  de  l’hôpital  ,  que  l’on  vient 
de  voir  ,  commence  au  8  septembre  ;  c’est  le  mois  de  l’année' 
qui  a  été  le  plus  chargé  en  décès ,  mais  ce  ne  fut  pas  celui  où  il  y 
<mt  le  plus  de  nouveaux  malades. 
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litanie  de  l’excessive  et  continuelle  chaleur  de  l’atmos¬ 
phère.  Mais  l’irritabilité  n’avait  pas  moins  diminué ,  de 
telle  sorte ,  qu’un  tremblement  des  pieds ,  des  mains  ,  et 
une  très-grande  lassitude  au  plus  faible  exercice  étaient 
des  phénomènes  très-ordinaires.  On  a  observé  en  outre 
des  troubles  divers  de  la  digestion,  auxquels  se  joignaient 
assez  souvent  plus  tard  des  obstructions  opiniâtres ,  et 
un  dévoiement  colliquatif  dont  la  mort  des  malades  très- 
affaiblis  était  une  suite  fréquente.  Ces  symptômes  étaient 
prédominans  chez  les  enfans  et  les  vieillards ,  parmi  les¬ 
quels  aussi  la  mortalité  fut  le  plus  considérable.  Il  faut 
indiquer  en  outre  les  dégénérations  du  foie  et  particu¬ 
lièrement,  de  la  rate;  celle-ci  a  été  trouvée  souvent  après 
la  mort  dans  un  état  complet  de  désorganisation  et  de 
dissolution ,  et  remplie  fréquemment  d’un  fluide  ténu,  de 
la  couleur,  du  chocolat;  altérations  auxquelles  corres¬ 
pondaient  une  véritable  pénurie  de  sang  coagulable  dans 
tout  le  corps,  et  dans  beaucoup  de  cas  une  anémie  réelle. 
Cet  état  de  la  rate  fut  une  maladie  consécutive  très-or¬ 
dinaire;  les  désorganisations  simultanées  du  foie  se  mon¬ 
trèrent  moins  souvent;  cet  organe,  lorsqu’elles  existaient, 
parut  augmenté  de  volume ,  rarement  ramolli ,  et  dans 
la  plupart  des  cas  sans  tubercules.  On  vit  très-souvent  la 
vésicule  du  fiel  dilatée  d’une  manière  inusitée  par  une 
bile  ténue,  et  fréquemment  noirâtre;  les  calculs  biliaires 
ne  furent  pas  rares.  Ce  furent  aussi  des  affections  con¬ 
sécutives  communes,  que  les  différentes  espèces  d’hy- 
dropisies,  tantôt  l’œdème  des  pieds,  tantôt  l’anasarque, 
tantôt  une  hydropisie  universelle,  tantôt  et  spécialement 
chez  les  vieillards  et  chez  les  sujets  cachectiques ,  une 
ascite  se  déclarait  et  devenait  facilement  mortelle.  Plus, 
tard  on  vit  assez  souvênt  encore  se  développer. un  état 
typhoïde ,  qui  conduisait  à  la  mort  par  '  un  délire  tran¬ 
quille.  Les  enfans  furent  souvent  affectés  d’engorgement 
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des  glandes  mésentériques;  ils  montrèrent  souvent  la  tu¬ 
méfaction  du  ventre,  dont  elle  s’accompagne,  et  à  une 
époque  plus  reculée,  l’atrophie  qui  en  est  la  suite.  Beau¬ 
coup  de  malades  conservèrent  pendant  long-temps  une 
constriction  dans  les  régions  précordiale  et  épigastrique , 
surtout  si  des  récidives  fréquentes  avaient  eu  lieu;  la  di¬ 
gestion  était  très-dérangée ,  et  l’activité  de  la  peau  était 
supprimée  presque  toujours.  Les  maladies  de  poitrine  , 
les  catarrhes  attaquèrent  très-souvent  les  convalescens 
au  début  de  la  saison  froide  et  humide;  la  membrane 
muqueuse  bronchique  fut  prise  chez  la  plupart ,  et  ces 
affections  devinrent  dangereuses  chez  les  vieillards  et 
chez  les  individus  qui  avaient  été  attaqués  antérieure¬ 
ment  de  maux  de  poitrine  chroniques:  aidées  de  la  dé¬ 
bilité  qui  prédominait ,  elles  donnaient  très-facilement  la 
mort  en  frappant  le  poumon  de  paralysie. 

On  ne  peut  méconnaître  que  ces  maladies  de  poitrine 
consécutives  n’aient  été  causées  en  partie  par  la  nature 
de  la  maladie  primitive,  et  par  la  profonde  affection  de 
tout  l’organisme  ;  mais  on  ne  peut  nier  aussi  l’influence 
sur  leur  développement  de  la  constitution  individuelle 
des  sujets  qui  furent  atteints  par  l’épidémie,  puisque 
celle-ci  sévit  spécialement  contre  les  enfans  et  contre 
les  vieillards  ;  et  enfin  l’influence  de  la  saison  froide  et 
humide  qui ,  apparaissant  plus  tard  ,  les  entretint  et  les 
aggrava. 

VIL  L’opinion  des  médecins  sur  les  indications  thé¬ 
rapeutiques  a  été  unanime.  L’émétique,  de  légers  laxatifs 
rafraichissans  ,  et  les  boissons  délayantes  réussissaient 
souvent  au  commencement  de  la  maladie;  mais  dès  que 
les  signes  de  la  congestion  du  cerveau  se  manifestaient, 
il  importait  absolument,  quoique  l’intermittence  ne  fût 
point  parfuite ,  de  couper  la  fièvre  ,  et  de  prévenir  le 
prochain  accès,  ordinairement  mortel,  et. on  avait  sou- 
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vent  bien  peu  d’heures  pour  le  faire.  Le  sulfate  de  qui¬ 
nine  a  été  ici  l’ancre  sacrée  ;  pris  de  bonne  heuré  et  à 
la  dose  convenable ,  il  ne  manqua  presque  jamais  son 
effet.  Aussitôt  que  le  paroxysme  se  terminait,  on  donna 
chaque  heure,  chaque  demi-heure,  quelquefois  même 
tous  les  quarts  d’heure ,  de  deux  à  trois  grains ,  et  même 
jusqu’à  six  grains  de  ce  médicament,  et  on  lui  adjoignit 
assez  souvent ,  surtout  au  commencement  de  Pépidémie  , 
la  saignée  générale,  et  l’application  des  sangsues  à  la 
tête.  Mais  les  évacuations  sanguines  dispensaient  si  peu 
du  quinquina ,  que  celui-ci  devait  être  prescrit  immé¬ 
diatement  après  l’écoulement  du  sang. 

L’accès  reparaissait  quelquefois  encore,  mais  beaucoup 
plus  faible ,  et  sans  symptômes  dangereux.  Se  montrait-il 
violent  de  no'uveau  ?  il  était  évident  que  le  quinquina 
n’avait  pas  été  donné  à  dose  assez  forte  (ce  qui  eut  lieu  au 
commencement  de  l’épidémie,  lorsque  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  n’était  pas  bien  connue  encore)  ,  ce  paroxysme  était 
facilement  mortel.  On  continuait  le  quinquina  dans  quelques 
cas,  et  le  nouvel  accès  ne  parvenait  pas  à  son  entier  déve¬ 
loppement.  Le  malade  se  sentait  alors  passablement  bien; 
la  .tête  et  la  région  précordiale  étaient  libres ,  mais  res¬ 
tait  une  très-grande  faiblesse  qui  retardait  long-temps  la 
convalescence ,  et  quoiqu’il  n’y  eut  pas  eu  de  rechute , 
le  retour  à  la  santé  se  faisait  attendre  depuis  douze  se¬ 
maines  jusqu’à  seize.  Lorsqu’on  avait  réussi  à  prévenir 
le  retour  des  paroxysmes ,  l’usâge  ultérieur  du  quinquina 
n’était  pas  nécessaire;  il  ne  pouvait  être  supporté  et  ne 
prévenait  nullement  les  récidives.  Les  résolutifs  combi¬ 
nés  avec  les  amers  rendaient  alors  de  meilleurs  services; 
on  se  trouvait  bien  aussi  du  long  emploi  d’une  décoc¬ 
tion  de  quinquina.  De  légers  excitans  furent  indiqués 
dans  certains  cas  que  l’état  nerveux  caractérisait;  on  se 
servit  d’infusion  de  valériane ,  d’arnica ,  etc.  Les  réci-» 


DR  GRONINGUE.  367 

dives  avaient  lieu  surtout  le  huitième  jour;  elles  étaient 
promptement  arrêtées  dans  leur  développement  par  le 
quinquina  ,  mais  elles  se  reproduisaient  avec  .facilité. 
L’état  nerveux ,  observé  au  commencement  de  l’épidémie 
et  annoncé  par  une  grande  faiblesse ,  un  léger  délire ,  un 
pouls  faible  et  petit,  indiquaient  la  convenance  de  l’emploi 
desnervins,  infusidn  de  valériane,  liqueur  anodine,  etc., 
immédiatement  après  le  quinquina.  La  peau ,  pendant 
cet  état  nerveux ,  était  très-fréquemment  très-sèche.,  âpre 
et  brûlante;  il  fallait,  pour  relever  son  action  et  sa  sen¬ 
sibilité  affaissée,  associer  le  camphre  à  l’écorce  du  Pérou. 

Le  traitement  des  maladies  consécutives  fut  en  général 
très  -  difficile  ;  la  prostration  des  forces  prédominantes 
résista  souvent  aux  médicamens  convenables ,  et  ne  cédait 
qu’à  peine >  et  avec  beaucoup  de  lenteur,  aux  toniques 
aidés  d’une  diète"  sévère.  On  n’obtint  aucun  succès  des 
aromatiques  et  des  astringens  dans  le  traitement  de  la 
diarrhée.  A  celle-ci  se  joignit  souvent  une  irritation  intes¬ 
tinale  .qui  invitait  le  médecin  à  se  restreindre  aux  décoc¬ 
tions  de  salep  et  de  riz ,  aux  lavemens»  avec  l’amidon ,  et 
quelquefois  avec  l’opium ,  aux  vésicatoires  sur  l’abdomen, 
qui  réussirent  spécialement.  Une  diète  très-exacte  était 
de  rigueur.  On  employa  plus  tard  avec  avantage  le  salep 
en  décoction  et  l’opium',  les  extraits  de  chardon  bénit  et 
de  tormentille,  ainsi  que  les  frictions  sur  le  ventre  avec 
l’opium  et  l’onguent  napolitain.  On  fit  usage,  d’après  le 
conseil  de  Thuessink,  du  simarouba,  du  ratanhia,  du 
bois  de  campêche ,  du  quinquina  combiné  avec  un  quart 
ou  un  huitième  de  grain  de  noix  vomique.  La  nécessité  de 
réveiller  l’action  affaissée  de  la  peau  indiqua  l’emploi  de 
la  poudre  de  Dower ,  sans  sel ,  mais  avec  addition  dé 
camphre;  on  se  trouva  bien  aussi  de  l’usage ,  le  soir  après 
les  précédens  médicamens ,  d’une  petite  dose  de  calomel 
et  d’opium.  C’était  un  fort  bon  signe  que  l’apparition 
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d’une  sueur  générale;  on  voyait  alors  diminuer  peu  à  peu 
les  diarrhées  colliquatives ,  de  même  que  la  sensibilité  du 
ventre  ;  le  lichen  d’Islande  ,  les  résolutifs ,  et  plus  tard  les 
légers  amers ,  contribuaient  beaucoup  au  rétablissement 
complet  des  malades. 

Les  affections  hypochondriaques  furent  combattues  ,  à 
leur  début,  par  les  diurétiques  légers;  lorsque  l’uriné 
commençait  à  couler  et  que  la  peau  devenait  moite ,  la 
digitale  ,  la  scille  ,  combinées  avec  le  quinquina  et  lès 
amers ,  étaient  indiquées.  Le  nitre  au  début ,  et  plus  tard 
les  expectorans  résolutifs  ,  alliés  aux  narcotiques,  surtout 
à  l’extrait  de  jusquiame(quiest  ici  peu  narcotique)  et  les 
révulsifs ,  tel  fut  le  traitement  des  maladies  de  poitrine 
consécutives.  Cet  état  typhoïde  qui  se  déclarait  plus  tard, 
demandait  quelquefois  des  saignées  locales  et  l’application 
de  cataplasmes  froids  sur  la  tête ,  lés  vésicatoires  à  la  nu¬ 
que,  les  révulsifs  aux  gras  do  jambes,  les  excitans  tels 
que  l’arnica  avec  la  liqueur  anodine ,  le  camphre.  ^ 

Quelques  médecins  se  servaient  avec  succès  des  mar¬ 
tiaux,  seuls  ou  employés  alternativement  aVec  le  quin¬ 
quina  pour  arrêter  la  tendance  aux  sueurs  et  aux  diarrhées 
abondantes  qui  suivait  l’état  typhoïde. 

L’usage  du  quinquina  devint  si  général  et  si  abondant 
qu’on  en  consomma ,  dans  l’arsenal  organisé  en  hôpital  , 
pour  i4oo  florins  en  trois  mois. 

A  ce  traitement,  il  faut  joindre  les  mesures  de  police 
médicalè  ,  quoiqu’elles  aient  été  tardives ,  l’établissement 
d’un  hôpital ,  le  nettoiement  dès  canaux  et  égoûts ,  l’arro¬ 
sement  avec  le  chlorure  de  chaux  des  appartemens  dans 
lesquels  beaucoup  de  malades  se  trouvaient,  les  fumiga¬ 
tions  muriatiques  dans  l’hôpital  et  dans  les  habitations 
particulières.  Le  sulfate  de  quinine ,  comme  moyen  pré¬ 
servatif,  fut  essayé  chez  quelques  individus  ,  et  ne  réussit 
point  à  prévenir  les  récidives.  On  créa ,  à  l’époqîie  de  la 
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plus  grande  extension  de  la  maladie  une  commission 
composée  des  professeurs  Drissen  ,  Rademan ,  Bas  ,  Ten- 
borg ,  Brandt  et  Hendriks  ;  elle  fut  chargée  de  prendre  les 
mesures  qui  convenaient  aux  circonstances ,  et  après  l’or¬ 
ganisation  de  l’hôpital,  du  soin  .des  pauvres  malades  et 
des  convalescens  :  dispositions  qui  ont  occasionné  à  la 
ville  une  dépense  de  plus  de  5o,ooo  florins.  Les  secours 
que  la  charité  publique  envoya  de  divers  pays  ne  doivent 
•pas  être  passés  sous  silence  (1).  $ 

VIII.  Voici  quelles  ont  été  les  principales  lésions  organi¬ 
ques  que  l’ouverture  des  cadavres  a  montrées  :  injection 
du  cerveau  et  de  ses  membranes  par  un  sang  noirâtre  ? 
extravasations  sanguines  dans  les  cavitéj  cérébrales  ;  con¬ 
gestion  et  distension  fréquentes  de  l’arachnoïde  par  un  li¬ 
quide  séreux,  épanchement  de  sérosité  dans  les  ventri¬ 
cules  ;  quelquefois  congestions  de  la  rate  imprégnée  d’un 
sang  tantôt  coagulé,  tantôt  en  dissolution;  état  analogue 
du  foie,  mais  bien  plus  rarement;  vésicule  du  fiel  très- 
souvent  fort  dilatée  par  une  bile  épaisse  et  noirâtre;  et 
quelquefois  signes  d’inflammation  dans  l’estomac  et  dans 
les  intestins. 

On  a  trouvé  chez  des  individus  qui  succombèrent  aux; 
maladies  consécutives  la  rate  affectée  presque  toujours; 
d’altérations  organiques,  souvent  adhérente  au  péritoine 
par  des  fausses  membranes,  augmentée  de  volume,  dans 
un  état  de  désorganisation  presque  complet ,  et  ordinaire- 
ment*entièrement  remplie  d’un  liquide  de  la  couleur  du 
chocolat.  On  a  vu  souvent  aussi  le  foie  considérablement. 


(1)  Le  traitement  de,  la  maladie  n’a  pas  présenté  de  différence' 
essentielle  à  Ernden  :  elle  fut  chez  les  paysans  des  environs  d’une 
nature  si  bénigne  ,  qu'elle  cédait  h  un  vomitif  que  les  malades 
allaient  chercher  souvent  d’eux-mêmes  chez  le  pharmdcien. Rien 
de  spécial  encore  sous  le  rapport  du  traitement  à  Aurich  ,  à 
Jever  et  à  Oldenbourg. 
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hypertrophié ,  pâle ,  et  imprégné  d’un  sang  en  dissolution, 
et  la  vésicule  du  fiel  considérablement  aggrândiè  èt  rem  • 
plie  d’une  bile  mal  élaborée ,  ou  d’un  grand'  nombre  de 
calculs  biliaires  ;  ce$  dernières  altérations  spécialement 
chez  les  vieillards.  Beaucoup  de  sérosité  s’est  montrée  à 
l’extérieur  et  dans  les  ventricules  du  cerveau;  on  l’a  trou¬ 
vée  fréquemment  épanchée  dans  les  cavités  thorachique 
et  abdominale;  on  remarquait  en  même-temps,  surtout 
ch e%  les  enfans,  la  membrane  muqueuse  gastro-intes¬ 
tinale  quelquefois  enflammée  et  ulcérée  d’autres  fois. 

IX.  Les  médecins  de  Groningue  pensent  unanimement 
que  la  maladie  ne  fut  pas  contagieuse;  et  fondent  cette 
opinion  sur  de  sÿides  raisons  données  par  l’exjtërience. 
Thuessink  seul  a  prétendu  que  la  maladie  était  contagieuse 
à  certain  égard.  Mais  il  y  a  quelq*ue  chose  d’obscur  dans 
cette  contagion  relative.  Il  attribue  la  maladie  à  des 
miasmes,  à  des  émanations  marécageuses  qui  l’ont  pro¬ 
duite  et  entretenue  pendant  long-temps  ;  elle  a  reçu ,  se¬ 
lon  lui,  un  caractère  positivement  contagieux  de  la 
multitude  d’individus  qui  tombaient  malades;  cette  cir¬ 
constance ,  alliée  aux  miasmes,  contribua  beaucoup  , 
suivant  ce  professeur ,  à  donner  à  l’épidémie  sa  malignité 
et  sa  rapide  propagation.  Cependant  la  contagion  présen¬ 
tait  ici  cette  particularité  ,  qu’elle  ne  pouvait  développer 
le  caractère  de  malignité  de  la  maladie ,  que  par  le  con¬ 
cours  d’action  des  influences  délétères ,  nées  des  localités; 
aussi  n’a-t-elle  existé  qu’à  Groningue  même,  et  n’a  t-elle 
pu  être  transportée  de  la  ville  ailleurs.  Cette  théorie  n’est 
ni  claire  ni  conforme  à  l’observation.  Il  faut  remarquer 
en  outre  que  le  professeur  Thuessink ,  retiré  de  l’exercice 
de  la  médecine  depuis  nombre  d’années ,  n’a  pas  traité  un 
seul  malade  ,  en  a  vu  très-peu ,  n’était  point  à  Groningue 
lorsque  la  maladie  avait  atteint  son  plus  haut  point  d’in¬ 
tensité  ,  et  fut  retenu  dans  sa  chambre  par  une  indisposi¬ 
tion  à  son  retour  dans  cette  ville. 
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Eh  effet /cette  supposition  de  la  contagion  n’est  point 
indispensable  pour  expliquer'  la  propagation  considérable 
et  rapide  de  la  maladie;  on  peut  trouver  une  explication 
naturelle  dè  cette  marche  si  prompte  et  de  celte  grande 
extension  de  l’épîdémie.  Leshabitans  de  Groningue  étaient 
tous  plus  ou  moins  exposés  à  l’influence  de  modificateurs 
délétères  ,  pour  la  plupart  inhérens  aux  localités  ,  et-qui 
firent  naître  la  maladie;  ils  ont  donc  pu  rècevoir  des 
grandes  chaleurs  de  l’été  une  disposition  à  se  laisser  saisir 
par  l’épidémie  ;  il  n’y  a  donc  par  conséquent  rien  d’é- 
tonnant  qu’un  grand  nombre  d’entre  eux  en  aient  été 
frappés.  Même  sort  pouvait  atteindre  les  étrangers  retenus 
quelque  temps  dans  Groningue ,  et  c’est  en.  effet  ce  qui 
arriva  très- Souvent.  Plusieurs  de  ces  étrangers  qui  avaient 
passé  plusieurs  jours  dans  la  ville ,  et  qui  én  étaient  partis 
en  bonne  Santé  ,  furent  atteints  ,  chemin  faisant ,  des 
symptômes  de  la  maladie  de  la  ville,  et  ne  la  communi¬ 
quèrent  cependant  pas  aux  habitons  des  liëux  où  elle  les 
saisit.  Les  médecins  de  Groningue  ,  en  contact  immédiat 
et  continuel  avec  les  malades ,  et  qui  supportaient  éii 
.  outre  une  extrême  fatigue  ,  accablés  qu’ils  étaient' par  le 
grand  nombre  de  ceux-ci ,  durent  certainement  être  pré¬ 
disposes  à  recevoir  la  contagion  ,  et-  aucun  d'eux,  cepen¬ 
dant  ne  contracta  là  maladie  primitive.  La  santé  de  plu¬ 
sieurs  fut  sans  doute  altérée  ,  mais  par  leurs  extrêmes  fa¬ 
tigués;  et  s’il  eh  est  qui  eurent  plus  tard  une  fièvre  inter¬ 
mittente  ,  celle-ci  fut  la  maladie  endémique  en  quelque 
sorte  à  Groningue  ,  et  ne  présenta  aucune  malignité. 

Urié  remarque  qui  fut  faite  à  Assen ,  prouve  encore  qüè 
fiépidélhiê  1  de  Groningue  ne  fut  point  cbhtagieusé;  Il 
existe  à  Assen,  ville  située  siir  ;ùn  sol  sdbibnheux 
lieUés  de  Groningue ,  un  pensionnat  dans  lequel  sé'tmï- 
vaienl  beaucoup  de  jeunes  gens  de  Groningiie.  La  plu¬ 
part  de  ces  jeunés1  gens  étaient  b  Groùinguo 1  Kir  doMnieh- 

17- 
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cernent  de  .l’épidémie  ;  ils  revinrent,  peu  après  dans, leur 
majison,  d’édu, cation ,  ljiep  portons  en  apparence.  Tous 
furent, attaqués  de  l’épidémie  bientôt  après  leur»  retour,  h 
Ass.en;  mais  la  qualité  meilleure  de  l’air  dans,  cette  ville, 
y  rendit  la  maladie  très-bénigne ,  en  Sorte  qu’aucun  d’eux 
ne  succomba.  Ils  ne  la  communiquèrent  à  aucun  des  autres, 
élèyes  .  quoique  toujours  en  contact,  avec  eux.  Il  y  avait 
dans  l’arsenal,  converti  en  hôpital  ,  beaucoup  d’individus 
de  la  classe  pauvre  du  peuple ,  affectés  de  maladies  autres 
que  l’,épidémie ;  aucun  d’euçrne  contracta  celle-ci,  quoi¬ 
que  disséfuinés  parmi  ceux  qui  en  étaient  atteints. 

L’observation  et  les  expériences  des  médecins  des 
autres  pays  qui  furent  le  théâtre  de  l’épidémie ,  appren¬ 
nent  aussi  que  la  maladie  ne ;s’, est  jamais  transmise  d’un 
individu  à  un  autre.  Quarante  paysans  d’Aurich  vinrent 
faucher  les  foins  dans  les  enyirons  de  Groningue  ,  y  tom¬ 
bèrent  malades  de  l’épidémie,  et  revinrent  chez  eux 
avec  la  fièvre;  aucun  membre  de  leur  famille  ne  la  con¬ 
tracta,  malgré  les  rapports  immédiats  et  continuels  de 
tous  avec  eux. 

X.  On  peut  affirmer  avec  toute  assurance  que  Ham¬ 
bourg  n’a  pas  à  redouter  le  retour  de  l’épidémie.  Que 
cette  ville  et  ses.  côtes  maritimes  voient  naître  des  fiè¬ 
vres  intermittentes  bilieuses,  surtout  si  le  concours  de 
très-grandes .  chaleurs  et  sécheresses  se  montre  encore  , 
c’est  ce  qu’on  ne  saurait  nier  ;  niais  pour  que  ces  maladies 
à  type  intermittent,  pour  que  ces  maladies  à  symptômes 
bilieux  se  présen  tassent  aussi  malignes  et  aussi  meurtrières 
qu’elles  l’ont  fait  à, ,  Groqingue,  il  faudrait,  encore  qu’il 
existât  à  Hambourg  ces,  jagéns  délétères*  presque  toujours 
inhérens  aux  localités ,  que,  Top  a,  .signalés  à  Groningue  , 
et  dont  d’excellentes  mesures, généralement  connues  pour 
.l,ej  nettpieipept  dejs,  fosséfi,,  égoffts ,  canaux  »  etc, ,  ainsi 
jjjuç,  dq, bonnes  ordonnances  pour  le  soin  de  la  classe  in- 
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digente  du  peuple,  préserveront  à  jamais  Hambourg  et 
son  territoire.  Ajoutons  qu’on  voit  rarement ,  même  pen¬ 
dant  les  étés  très-chauds  ;  cette  union  d’une  chaleur  ex¬ 
cessive  et  d’une  sécheresse  continuelle  qui  a  concouru  si 
essentiellement  au  développement  de  l’épidémie  de  Gro- 
ningue. 
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transpiration  après  la  mort  ;  olserv.  par  te  professeur  Spe- 
ranza.  —  M.Ue  L.  C.  ,  Agée  de  20  ans  ,  d’une  constitution  robuste  , 
fut  affectée  d’une  encéphalite  intense  qui  ne  cédaà  aucun  des  moyens 
rqïs  en  usage  pour  la  combattre  ,  et  qui  se  termina  par  la  mort  le 
4-?  jour  de  l’invasion  de  la  maladie.  La  rapidité  de  la  mort  et  les 
accidens  quil’avaient  précédée  ayant  porté  à  croire ,  on  ne  sait  pour¬ 
quoi  ,  que  cette  affection  pouvait  être  contagieuse,  le  docteur  Spe- 
ranza  fut  chargé  par  l’autorité  de  faire  l’examen  du  cadavre.  Douze 
hçures  s’étaient  écoulées  depuis  que  la  mort  avait  eu  lieu,  quand 
cette  visite  fut  faite.  Toute  la  surface  de  la  peau  ,  encore  tiède,  était 
recouverte  d’une  sueur  abondante,  et  particulièrement  sur  la  face  où 
elle  formait  des  gouttes  limpidps  ,  inodores  et  visqueuses. Cette  trans¬ 
piration  cutanée  ,  très-apparente  sur  le  cou  ,  la  poitrine,  et.  les  mem¬ 
bres-,  était  moins  abondante  sur  ces  derniers  ;  comme  la  face  était  la 
région, où  celte  humeur  était,  en  plus  grande  quantité  ,  le  docteur 
Speranza  essuya  la  peau  à  plusieurs  reprises  avec  un  linge  fin  ,  et  il 
vit  manifestement  la  sueur  se  reproduire  peu-à-peu  là, où, elle  venait 
d’être  absorbée  par  le  linge.  Il  répéta  la  même  expérience  sut  diverses 
parties  du  corps  ,  afin  de  bien  s’assurer  qu’il  n’était  pas  dupe  de 
quelque  illusion  ou  de  quelque  supercherie  ,  et  le  même  phénomène 
se,  manifesta  sous  ses  yeux.  Il  fut  constaté  également  par  les  assis¬ 
tons  ,  et  entr’autres  par  le  docteur  Negri,  médecin  de  l’hôpital  de 

Vingt-quatre  heures  après  la  njort ,  lq  cadavre  était  entièrement 
refroidi  ;  à  cette  époque  ,  la  face  et  Je  cou  étaient  encore  recouverts 
d’une^sueur  visible,  mais  on  n’en  remarqua  plus  sur  les  autres  par- 
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cadavhi  ,  'et  ce  signc'dfe  putréfaction  ifé  pouvant  laisser  de  doute  sur 
la  réalité  de  la  mort ,  l’inhumation  fut  faite. 

Les  Ephémérides  des  Curieux  de  la  nature  contiennent  plusieurs 
observations  analogues:  M.  Speranza  les  énumère,  et  pense  que 
cettè  exhalation  cutanée,  qui  a  toujours  été  rcinarqliéo  peu  d’heures 
après  la  mort ,  résulte  de  l’action  orgiflnfûe  d u  système  Capillaire  qui 
subsiste  encore  plus  ou  moins  long-temps,  mais  que  ,  lorsqu’on  voit 
celle  excrétion  continuer  de  s'effectuer  quand  le  refroidissement  du 
cadavre  est  survenu  ,  on  ne  peut  l’attribuer  qu’au  dégagement  des 
gaz  qui  sc  développent  dès  que  la  décomposition  putride  commence , 
ut  qui  se  forme  au  sein  des  liquidés  comme  des  solides  :  à  mesure 
que  ces  fluides  élastiques  se  dégagent ,  ainsi  que  toutes  les  cavités  du 
corps,  la  sérosité  contenue  dans  les  vaisseaux  ,  repoussée  de  proche 
rn  proche  des  gros  rameaux  vasculaires  dans  les  capillaires,  par  la 
force  d’expansion  de  ces  gaz  ,  vient  transsuder  à  la  surface  de  la 
peau  ;  ainsi  se  continue  sons  l’influence  exclusive  de  forces  physiques 
1 1  chimique* ,  lié  phénomène, qui  devait  sa  première  production  à 
un  rosie  ch'  vie  dans  les  organes  circulatoires.  On  peut  citer  comme 

ici  l’exsudation  s’opère  par  le  seul  effet  dé  la  pu I  réfaction.  y  Opère 
Médiche  moderne  Italiane  ,  t.  Vf.  Bolog.  1827.  ) 

estomac  SE  Tsr.MiKAiirt  es  cul-ee-sac  ;  observ.  par  le  docteur 
Crôofcs.  —  Un  enfant  né  à  huit  mois  ,  et  présentant  toutes  les  ap¬ 
parences  d’une  bonne  conformation  ,  fût  pris  ,  six  heures  après  sa 
naissance  d’un  vomissement  de  matières  brunâtres  ,  et  ressemblant  à 
dd  sang  à  demi-digéré  ou  au  méconium.  Il  se  déclara  peu  après  une 
véritable  hématémèse,  et  cette  hémorrhagie  revint  périodiquement 
jusqiiià  la  mort  qui  arriva  a  u  bout  de  soixante-cinq  heures.  L’en¬ 
fant  ,  en  vomissant ,  ne  semblait  ressentir  aucune  douleur  ,  ni  même 
éprouver  de  sensation  désagréable.  Après  qu’il  eut  cessé  de  vivre  , 
uneassrz  grande  quantité'  de  sang  s’écoula  encore  par  le  nez  et  par 
la  bouche  ;  toute  la  surface  du  corps  avait  pris  une  teinte  livide  fon¬ 
cée.  A  l’aiitopsie,  on  trouva  l’estomac  très-volumineux  et  remplissant 
presque  en  entier  le  côté  gauche  de  l’abdomen  ;  le  foie  descendait 
aussi  très-bas,  et  entre  ces  deux  organes  se  voyaient  les  intestins 
tics-grêles,  agglomérés ,  et  analogues  ,  pour  la  forme,  à  un  peloton 
de  vers.  La  surface  interne  de  l’estqmac  ,  spongieuse  et  enflammée  , 
était  noirâtre  dans  plusieurs  endroits  ,  et  offrait  des  bulles  d’air  qui 
paraissaient  être  la  suite  de  la  gangrène.  Le  pylore  faisait  communi¬ 
quer  l'estomac  avec  une  seconde  poche  qui  n’avait  pàs’.d’àiUrc  ouver- 
tuie  que  celle  du  canal  pancréatique  ,  de  telle  sorte  qu’aucune  com¬ 
munication  n’existait  entre  la  cavité  gastrique  cl  le  tube  intestinal. 

(  Journ .  des  Pr. ,  etc. ,  tom.  VIII.) 
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COMMUNICATION  DES  VAISSEAUX  UTERINS  ET  PLACENTAIRES.  -  Al. 

Biancini  a  entrepris  nne  série  d’expériences  pour  démontrer 
la  circulation  directe  et  immédiate  qui  existe  entre  la  mère  pt  le 
fœtus,  et  il  vient  d,’en  commpniqgei;  une  analyse  à  la  Société  Mé¬ 
dico-physique  de  Florence,  fl.  injecta  le  système  vasculaire  d’une 
femme  morte  en  couches  à  la  suite  d’une  inertie  de  l’utérus  ,  le  pla¬ 
centa  étant  encore  attache'  à  la  nialr.ice  ,  et,  il  jretrouya  la  matière,, de 
l’injection  dans  les  vaisseaux  du  chorion  et  de  l’ainnios.  Ayant  exa¬ 
miné  le  trajet  des  artères  flexueuses  de  l’uteVus  ,  il  vit  qu’elles  pénér 
traient  lç  tissu  du  placenta,  qu’elles  se  distribuaient  sur  les  mem¬ 
branes  ,  et  qu’elles  avaient  porté  l’injection  dans  les  cellules  décrites 
par  Hupter  et  par  A.  Meckel. 

Sur  une  jeune  femme  ,  morte  huit  jours  après  l’accouchement  ,  et 
chez  laquelle  une  portion  du  placenta  adhérait  encore  à  l’utérus, 
l’injection,  poussée  par  les  artères  utérines  ,  passa  non  seulement 
dans  le  fragment  du  placenta,  mais  sortit  même  par  les  extrémités 
lacérées  des  vaisseaux  que  l’auteur  appelle artçres  utéro-placentaires f 
et  delà  se  répandit, dans  lp  cavité  utérine  et  dans  le  vagin.  La  dissec¬ 
tion  fit  voir  les  vaisseaux  de  la  matrice  et  du>  placenta,  rcnyilis  par,  la 
ff^tièye  de  l’ipject;îon,.  -, 

Chez  une  femme  morte  en  couches  à  la  suite,  d’une  métrorrhagie  , 
l’injectipp  ,  ponssée  p^r  l’aorte  an-dpssus  4*  l’iliaque,  fit  décpuvrip 
des  artères  flexueuses  continues  avec  celles  de  l’utérus  ,  et  qui  ,  par 
leurs  extrémités  libres  et  ouvertes  ,  avaient  laissé  transsuder  la  ma¬ 
tière  à  la  surface  de  la  membrane  qui  revêt.  lUntéi  leur  de  la  ma¬ 
trice.  Cette  sorte  de  vaisseaux  utéro-placentaires  paraît  à  M.  Biancini 
être, la  voie  par  laquelle  ,  dans  les  premières  expériences,  le  liquide 
injecté  parvint de  l’utérus  dans  les  cotylédons  du  placenta,  et  ces 
yaiçseaux,  suivant  lui ,  ont  été  désignés  à  tort  par  M.  Laulh  fils  , 
comme  lymphatiques.  De  nombreuses  expériences  sur,  des,  chattes,, 
de3  lapins  et  des  çabiais  femelles  ,  qu’il  injecta  avec  de  )a  çoijecolo- 
l  ée  par  le  vermillon  ,  l’ayant  pleinement  convaincu  du  passage  direct 
du, sang  de  la  mère  à  l’embryon,  il  voulut,  /par  de  nouvelles  expé¬ 
riences  en  sens  inverse  ,  constater  également  le  retour  direct  de  l’en  - 
fant  à  la  mère.  Ayant  donç  injecté  avec  du  mcrcurp  les  artères  om¬ 
bilicales  d’un  veau  ,  il  reconnut  que  le  métal,  après  avoir  parcouru 
en  lignes  flexueuses  le  placenta  et.  les  trois  membranes  qui  envelop,- 
pont  je  foetus  ,  était  allé  remplir  les  veines  de  l’utérus  en  passant  im,- 
mêdiatemcnt  dans  cet  organe  par  neuf  rameaux  courts  et  cylindri¬ 
ques  auxquels  il,  donne  le  nom  dp  veines  placenlo-utérines .  Les 
mêçaes^ésuljatf  furent  obtenus  suij  des  lapines  ,  en  injectant  égale- 
.qient  les  arlèr.efi,  ombilicales  avec  je  roprçure ,  et  dans  l’un  ^  cas, 
le  mét,ul  passa  nqntfjeplemonl  dans  les  vaisseaux  de  l’utérus ,  mais  ü 
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fut  méac  retrouvé  dans  les  veines  iliaques,  hypogastriques,  et  les 
ramifications  dé'  la  veiné  cave  inferieure  de  là  mère.'  M.  Biâncini, 
après  avoir  donné  lè  détail  de  ses  expériences  ,  a  présenté  dès  pièces 
anatomiques  â  l’appui.  {AnlologiaÆ Firenze  ,  1828.) 

production  cornée,  développée  sur  un  moignon  après  une  ampu- 
tation , —  Le  docteur  Thompson  avait  amputé  l’un  des  bras  d’un 
jeune  garçon  ,  et  le  moignon  avait  été  recouvert  par  les  tégumens  , 
comme  les  préceptes  de  l’art  lé  recommandent.  Après  Sa  guérison  , 
qui  avait  été  parfaite  en  peu  de  temps  ,  le  sujet  était  retourné  à  la 
"campagne,  et  on  avait  cessé  d’enteh dre  parler  dé  lui  depuis  plu¬ 
sieurs  années  ,  ' lorsqu’il  rcparut'  dérhiérémcnt  à  l’hôpital.  Son"  moi- 
gnon  présentait  une  forme  tout-à-fait  conique  ,  et  l’os  ,  qui  n’était 
recouvert  par  aucune  portion  charnue  dàns  un  esjtacé  dé  deux  pou¬ 
ces  et  demi ,  'fôVniàit  ùrte  sailliè  de  trois-quarts  dé  pouce  entièrement 
hors  delà  peau.  Une  matière  cornée /entièrement  semblable  à  i’bhglè 
'd’un  doigt ,  avait  revêtu  cette  partie  saillante  qui  n’étéif  lè  siège 
d’aucune  espèce  de  doùleiir,  niais  que  le  malade  était  forcé ’dé  garnir 
soigneusement  pour  la  prbte'gcr  contre  les  violehces'  extérieures. 

'(  The  liiedic.  chiriirg:  Rèview',  1827.) 

rumination» — M.  Riche,  médecin  attaché  à  la  manüfafcture 
d’armes  dé  Maubeiigc  /Vient  'd’àdrcs'Sér  l’bbSerVdtio'n  Suivante  à  'M.  le 
lé  professeur  BrOtlSsais  :  «  Au  'nombre  'des'ai'müriert'  employés  dh'ns 
la'WHüfaCtilrc';  sè  troùve ’ü'n  jetïrië  hointnc  âgé  dé  17  ans  et  demi  , 
d’Üne'Vüïilc  uh'  ’fiéu  iu-déssiis  de  la  rthÿychnc,;  d^unié "Cohstitufiôh 
àSsèz ‘ÿofte  /'ét  d’bifi ‘tèmji'cram'ènf  sàtfgili'n.  'DcpiliS  Pâ^é  'de’Aedf  ahs’, 
'11‘sèfat‘àes  alimëns  Vémdntër  ‘  dàlnS ’ëé’bôUcbé' sariy’  cjli’îls  h'ifeiit' s’iïhi 
jpfëb'q'üetiucü'né  iltératiob1  ;lfttïfë:  dëm'ij-lièuré^’éttVi'rBtfi/’^tifeltiri'éfôîs 
plus  tôt,  d’â’iilô-e’s  fois  plus  flirt)  /'^pPèsScs'reiitfs!  liiés'rfetn'âclië  Rltts 
ou  moins  ,  et  les  ravale  sans  plaisir  ni  dégoût.  Lorsqu’il  veut ,  en  fu¬ 
mant  ,  ou  par  quelque  efl'orl  de  volonté,  empècheR ''è'èffé'  (is'Cfe'hsi'Où 
singulière  ,  il  ne  tarde  pas  à  éprouver  de  la  douleur  :à  la  région 

dWs^alimé^ 'legetkui1  éi  iffittïâfe’j  'iî'rti^de'  ur!:m*aè 
.  pour  césdêrhiers/ll  tiiahge  vîté?  ,:J  ‘Ibüg-téixi pS'-j^>iréh!  niangë  , 
lia, la  séhsafion  d’tihe' lë^rb  'àdëituiiiè'îfSh's’la  'lib’ticffé'.  Il'  ëpiièïAiVe 
dW.témps'én  cilitjuês1  qui'  it'é'  ’d'ÜrchrpaS'/Vel  È'ét'hffe'été 

d’iiné'chùtfe  'dé  'rëctlJnv’^iê'tf'pbi-fiïâiïéhlèl  'L'éy'bôi^bWhïüih'imilés 
mtik*  soiit  sdüniîJës'chéz  'liH1  ah  ■tnêirièI'mljtivéftient!rfl’üéèèÿyibtt', 
skns.qü^l  'ê’^;  dpVoü'vé  h ucif «§•  a oïfl ed ’DÜ1  rëité  ;lle,jeiite,hôafràè,’ëe 
porté  'jb'ien  'él1  h’e’st  jà'mais  ïtiaiÿposê  ",gl-aliieinëi'É!  »  '  Àh'natës  ’de 
la  lïïèd.  '  pÜyiiol. ,  ,àyr|l  "?8i8.  )  -  M;  le  féaéMèüf  ’àfes  ÂiitiàUs 
De' regardé 'fias  ce  'câk  corhme  ’seùlefetëht  ahdrinST;"  il  h’héëi'tè  "pas 
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à' le  considérer  comme  pathologique.  La  bonne  santé  habituelle 
dp  sujet  est  cependant  eu  contradiction  avec  cette  manière  de  voir 
et ,  d’un  autre  côté  ,  on  trouve  dans  un  assez  grand,  nombre  d’au¬ 
teurs  des  observations  de  mérycisme  fournies  par  dès  individus  che? 
lesquels  ce  singulier  phénomène  ‘ne  présenta  jamais  rien  de  morbide. 

électricité  en  sahg  ;  dé  lmjhine  et  de  la  bile.  — 'M.  Feilin- 
geri  a  entrepris  une  série  d’expériences  pour  reconnaître  et  dè'r 
montrer  la  nàturè  ët"Ia  qiiantité  d’électricité  que  le  sang /l’urine  et 
la  bile  des  animaux  sont  susceptibles  de  développer.  Voici  lesion- 
clusions  générales  qu’il  a  cru  pouvoir  déduire  de  ses  expériences. 
D’une  part  ,  relativement  au  sang  :  i.°  le  sang  veineux  ,  chez  l’espèce 
bovine  ,  clîcz  les  brebis  et  chez  le  plus  grand  nombre  des  oiseaux  , 
conserve, presque  dans  toutes  leS  circonstances  qui  ont  coutume  d’ac¬ 
compagner  la  santé ,  ira  degré  d’éleCtricité  équivalent  ou  un  peu 
supérieur  à  celui  qui  est  propre  au  fer1.  2.0  Dans  lu  même  ëspièce  d’a¬ 
nimaux,  les  progrès  de  l’âge  diminuent  un  peu  l’électricité  propre  du 
sang  véiheUx!  3.“  Les  différentes' saisoùs  de  Tannée  ,  et.  lés  diverses 
conditions  de  l’air  atmosphérique n’influent'  en  rien'  pôùr  changer 
l’état  de  l’électricité  du  sang.  4.0  <11 ‘est  três-pi-bbablé-  quelé  sang  vei¬ 
neux  conservé  toujours  la  même  quantité  d’électricité'  dans  l’état  de 
santé  ,'püiSqü'é  Ton  voit  changer  l'électricité  dè's:  autres  liquides  , 
savoir  ,  dé  l’uribé  j'  de  la  liiie'yét  de  l’Humeur  de  la  transpiration  ! 
5.°  DariS  les  tas  où  il  survient  Ües'màladies  inflammatoires  ,  là  quan¬ 
tité  d’électricité  du  Sang  veineux:  dans'  une  espèce  d’ànitnaux  don  ¬ 
née  ,  est  susceptible  de  dinünltér  Sensiblement,  b.”  Lè  sang  Veineux 
des  ébfevaui’ést  un  peu  faibiâë' électrique?;  qùeTc  sah’g1  véinëux  des 
VeaUx  y  des  bœufs  y  dés  àghêâ’üx  et  des  oîseatix  ;'ët'l’électèi:cîté'dl|  s'àng 
veineux  dés'chevaiix  est  a  peu- dc^bliôse  près  la’mèihe  que  celle  dé  PaiV 
tîmoinë;  7.°  L’éleètéîcitê  dlVsàHgVëiheüx  esPetf  ^énèVaT  fifl'jjleU'siihé- 
VîëU'itè,,nqnét'qWé£Bis'éga'l'é,j  'fühis  ' jâtaàis  infcrïelirè  à‘  Télécrricitê  <3 ù 
■  sang' artériel. Ti^Lè  sang  artërièl  bs'ti  sôu'veht  'mauvais  cootThcteur  dé 
l’électricité.' 9.®  Lesanfg  4ci:nelisieti  iittériél,  id'atis:Pétàt',dé'sàntèrj'  tibe 
depUis  louÈ'ftètüps  et  alOi-S  niêm'é  qiiC'sèS  priifiAp'éS'  tôlfi'tiVü'ahs ,  le 
sérum*  \!tfW  c'ruUry  sdnt!  déjà  <  Si3(>ar;és  y  ! UoufeéirVël:\nB^?ÿl’céllil’la  mê!mé 
quantité’ d'électricité  que  cêllé,'tjùH!l-'posSédait  àh '  iho'idfeïttPôù  il  est 
"sortiidés-'vliisseanx;  ib.°  L’électricité  dû- 'sab^pveinèü'îë ,  Idàtlsvie  càs 
de  ràà'lâdW’iWilïmmatoirè  y  S*ëfjuiliB(,'e-par''Péleétricité  dé'Pëaü1  «jf'd’ê 
l’air  ,  Ulors*  thème*  que*  les'  éiéuteù'S  b  u-  saii£  yianÿéf  6'Sïté  (ét  lèÿ  caillot  ‘ 
sont  séparés  l’Un  de  l’autre;  '  "  ■  • 

D’utte  à'ülre  part  ÿ  jf>bü'r  ltS' t[Ur  ar.Tjipoi'ta  !  lWitfti  ét’d'la  bile  ; 
i.°  l’électricité  de  ces  liquides  ‘inêiné  'ddu'supéth't1  Hé'isâbté  y  n'est 
point  constamment  la  'thème  '  dllé  varie  le'  ’pliis  'géaébiUéfù’eUt,  ël 
clle'ùb  ocrïeëp'ond'éiu'accidenléllèittynt  à'rêleîtricité  'dünl’eà(i;  ët  dé 
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2."  Ces  liquides,,  et  spécialement  la  bile  ,  conxluisent  impar¬ 
faitement  l'électricité.  3.°  La  bile  en  général  développe  plus,  d’élec¬ 
tricité  chez  les  animaux  adultes  que  chez  ceux  qui  sont  jeunes. 
f\.°  L’urine  et  la  bile  ,  alors  même  qu’elles  ont  été  conservées  pendant 
long-temps,  conservent  la  même  quantité  d’clcctricité  qu’elles  possé¬ 
daient  à  l’instant  où  elles  ont  été  retirées  du  corps.  5.°  Enfin  ,  l’élec¬ 
tricité  de  l’urinç  est  susceptible  d’augmenter  par  le  fait  de  la  putré¬ 
faction  de  ce  liquide.  {Annal,  univers,  di  Medicin ■  ,  avril  1827.  ) 

Pathologie. 

DEVIATION.  Olj  LA  DERNIÈRE  DENT  MOLAIRE  J  par  te,  doCleUT 

Alpli.  Tpiraç.  —  Des  phénomènes  fâçbeux  accompagnent  quelque¬ 
fois  la  sortie.  de  la  dent,  dite  de  sagesse  .particulièrement  celle  d’en 
bas  ,  lorsqu’il  n’existe  pas  un  espace  suffisant  pour  la  loger  entre  la 
deuxième  grosse  molaire  et  la  base  de  l’apophyse  coronoïde,  lorsqu’elle 
pousse  dans  une  direction  vicieuse  y  c’est-à-dire,  1  “obliquement 
d’arrière  en  avant,  .et .qu’elle  est  arrêtée  dans, sa  sortie,  par  la  molaire 
voisine  ;  a.°  fa.  dehors  en.  dedans  ,  'du  côté  de  la  langue  ,  .fie.  mar 
.niérc  à  gêner  lefi,ipquveaiens  de,  cet  organe  ,  et,  à  iproduire  au,  ppi.nl 
de  contact  une  exçpria,tipp  ,qqij  est  trop  sp,uyent,  regardée  connue 
syphilitique,;;  3, °:  de  dedans  en  dehors  ,  de  telle,  sorte,  que-sa  couronne 
va  se  loger  dans  l’épaisseur  de  ,1a  . joue  ;;  4i°  qu.apd  elle  pousse  et 
qu’elle  reste  enclavée,  qn  . partie,  j.daps  la  base  de  l’apophyse,  corpr 
ooïdej  .5.*  ou  enfin  ;,,  qu’elle:  reste  recouverte  à  sa  partie  postérieure 
par  un  bourrelet  de  la  gencive,  Çcs  «phénomènes  sont  , ,  ou  des 
douleurs  nervquscs  variées  ,  0.11  des  fluxions  fréquentes,  suivies  ,  dans 
certains  cas,  de  la. jçai.ie  de  l’os  mft!t}llaire,  defistul.es,  etc.; 

.Ppqr  bien  compreqdrp  comment  se  développent  de  semblables  acr 
çidens ,  il  est  essentiel  de  faire  remarquer  que  lorsqu’une  <jent  paratt 
.sur.  Jqjflprd  gingival  ,  la  .racine  n’a  point  encore  acquis  tout  le  dé¬ 
veloppement  qu’ejle.fjpit  avoir  un  jour,  ;  la  partie  qui  termine  cette 
racine, est.eucorc.pplpçu, se  et  ne  s’allonge  que  pqu  à-peu 5  c’est  au  fuy 
qj..,à,,raesujre).que.qc,  trjiypil.s’opère  ,  ,que  la  eouronn,«  sp  montre  an- 
dehoirs,  jupflp^.^e  jÇju’elle  sp.it  arrivée, [extérieurement  à  la  hauteur 
qu>lie?<jpi,t avoir  ,:seitfbJ.a,ble  enquetque  sorte  à  un  ressprt,en  spiral e 
le, point  d’appui, ::fixé.  dans  la  mâçhoirç  ,  se, .développerait  en 
porta, nt,  les  anneaux  ,çn  haut,,  Le  faijt.  est  qpq,.  daotvl’ordrp  normal  , 
la  racine  des  dents  ne  se  porte  point  en  bas.pendapt,  leur  développe¬ 
ment  ;;qn,ip)rtiqt,,  elles  croissent  dp  l’iuiér.iep.r  à  1’çxtcrieur  :  .fi^où]  il 
sui tj;ï q u c i ipjula, | po prenne  , d’.ünq . , d.ep t  qui^ppussc,  trouye  un-obstacle 
assez.pu.issiJpfjpQjir, l’arrêter  dan,s  son, évolution,  la  raçin.e  ,  s’alongean.t 
tflPlQufil  paiilp  daiayajijde  Vns,‘p,fiqjjjprj1,)|doJitl,n^ocesairem,eijt  d.étqr* 
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miner  une  pression  vers  son  extrémité  inférieure,  en  occupant  une 
place  qui  ne,  lui  est  pas  ménagée  par  la  nature,  et  comprimer  les 
n;erfs  et; antres  parties  sensibles  qui  entrent  dans  la  composition  do  la 
pulpe  dentaire.  Cela  posé  on  conçoit  'aisément  les  acçidens  nerveux 
qqe  peut  occasionner  une  t dent  de  sagesse  qui  se  tro uve  quelquefois 
enclavée  en  partie  dans,  la  base  de  l’apophyse  coronoïde  ,  ou  bien 
simplement  arrêtée  par  un  bourrelet  épais  de  laigençjve,  à  travers  1er 
quel. plie  ne  peut  se  faire  jour  ,  ou  se  dirigeant  obliquement  en  avants 
et  venant  alors  arcboutçr,. contre  la  molaire  .voisine. 

Le  docteur  Toirac  donne  des  exemples  de  chacune  des  cinc^  es¬ 
pèces  de  déviation*  qu’il  admet  ;  et  parmi  lés  observations  qu’il 
rapporte^  nous  citerons, la  suivante  qui  offre  un  très  grand  intérêt 
sous  le  rapport  pratique  .  ; 

Joseph  Boulangé  ,  :  corrpyeur  ,  ne  pouvait  ouvrir  lu  bouche  depuis 
plus  de  vingt  mpis  ,  et  ne  se  nourrissait  que  de  bouillons  et  de  légers 
potages  que  l’absence  d’une  petite  molaire  supérieure  du  côté  gauche 
permettait  d’introduire  pur  cette  voie.  La  joue  droite  était  gonflée 
d’une  manière  extraordinaire  j  la  tuméfaction  s’étendait  depuis  les 
paupières  qui  étaient  infiljtrçes  , ijisqu’à  la  clavicule;  la  face  et  le 
cou  étaient  parsemé^  de  .nombreuses  cicatrices  ,  résultant  d’abcès  qui 
s’çtaieiit  ouverts  naturellement  ou  qu’o,n;  avait  .été  obligé  d’inciser, 
il  existait ,  en  outre,-  à  trois  pouces  de,  l’angle  de  la  mâchoire -,  une 
fîstqje  par  où  s’écoulait  une  grande  quantité  de  sanie  purulente  ;;  fis¬ 
tule  dont  les  çonto.uts  boqrspufflés.étaient  garnis  de  bourgeons  chair 
nus  de  mauvaise  nature  5.  plus; bas.,  sur  le  cou  ,  il  s’en,  trouvait  une 
autre.  Un  styleL ,  introduit  dans  la  première  ,  pénétrait  obliquement 
d’avant  en  arrière, à  plus  dç  trois  pouces  de  profondeur,  -  et  se  trou¬ 
vait  arrêté  par  un  ps  qui ,  était  à  nu  ,  et  que  M,  Toirac  supposa  être  la 
racine  de  la  dent  de  sagesse.  ;  .  ,, 

La  santé  de  Joseph  Boulangé  ,  depuis  l’invasion  de  cette  mala¬ 
die,,  ;s’était  manifestement  altérée  ;  il  avait  beaucoup  maigri  ji, la 
peau  était  terreuse  ;  il  se  plaignait  souvent  de  coliques  atroces ,  pres¬ 
que  toujours  suivies  de.déjectipns!  liquides  et  abondantes  ,  et,  de¬ 
puis  quelque  temps,  surtout,,  les  digestions  étaient 'devenues  très- 
pénibles  ,  ce  qui  provenait  sans, doute  du  mélange  des  aliméns  avec 
le  pus  .fétide  dont  la  cavité  buccale  était  continuellement  remplie. 

Tel  était  l’état  du  malade  lorsque  ,  le  18  octobre  i8o5,  il  fut  adressé 
à  l’auteur  p;ir  M.  le  docteur  Jules  Cloquet.  «  Tous  les  moyen?  ;  dit 
M.  Toirac,  avaient  été  mis  en  usage  pour  favoriser  l'ouverture  dje 
la  bouche  et  permettre  l’extraction  de  la  dent  qui  causait  tous  cçs 
désordres  ;  mais  je  crois  çjjj’il  n’existe  aucun  traitement  médical  capa 
hte  de  résoudre  ce  genre  d’engorgement  quand  il, est  ancien  et  résul¬ 
tent  de-, causes  semblahlesin  .  celles  qui  nous  occupent  açtuellem  entj  ; 
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aussi  les  émissions  sanguines  ,  au  moyén  d’un  nombre  considérable  dé 
sangsues,  les  cataplasmes  émolliens  ou  résolutifs  ;  les  frictions  aitec 
les  pommades  mercurielles  ou  hydriodatées ,  les  vésicatoires  la 
compression  ,  etc.  ,  avâientdls  été  mis  inutilement  en  usage.  Je 
n’essayai1  donc 'point  de  recourir  aux  mèmès’  moyens  ,  et  l’idée  me 
vint  d’employer  titte  force  mécanique  pour  vaincre  graduellement  là 
résistance  dés  musclés  de  la  face  ,  force  mécanique  bien  simple , 
puisqu’elle  consiste,  le 'premier  jour  ,  en  un  petit  morceau  de  bois 
taillé  en  bec  de  flûte,  que  le  malade  enfôïice  de  plus  en  plus  iui-méme 
entre  les  arcades'denlairés  ,  eu  fur  et  à  mesure  que  la  tension  de 
la  joue  cède.  Aussitôt  que  l’ouVei-tùre  de  la  boüche  est  de  six  à  sept 
lignes,  ce  qui  arriVe  dans  les  vingt-quatre  heures  quand  lé  malade 
ne  met  pas  de  négligence  dans  l’emploi  du  moyen  indiqué  ,  qui  doit 
être  continué  même  pendant  la  nuit  à  l’aide  d’une  espèce  dé  bâillon  ; 
je  fais  remplacer  le  coin  eU  ’bois  par  Un  bouchon  de  liège  aminci  en 
•biseau  ,  dont  on  augmente  la  grosseur  à  mesure  que  l’écartement 
s’opère.  Il  est  ésseritiél ,  si  c’est  pendant' l’hiver,  que  le  malade  se 
tienne  chaudement.  Il  faut  avoir  été  ténioiii  de  l’influencé  qu’a  Une 
température  ablissée  sur  ces  espèces  d’affectiCns  pour  s’eh  faire  une 
idée  ;  un  jbllr  frbid  et  humide,  joint  à  Un  pcü  de  négligence  de  là 
part  du  malade ,  SuflU'pour  faire  perdre  tout  l'écartement  obtenu  , 
serait-il  déjà  d’un  pouce  et  plus  :  le  malade  'd’ailleurs  devient  plus 
■sôbfffànt 'pendant  -  les  temps  froids  ,  et  né  trouvé  de  soulagement 
qu’en  byant  la  bouche  fermée1,'  ce  qu’il  hb  manque  pas  d’exccuter 
si  rien  ne  s’y  oppose.  En  ayabtsoiù  de  suivre  'cb'  tjUi  à  été  indiqué', 
on  obtient  au  boùt  de  trois,  quatre ,'  cinq  jours  au  plus  ,  un 
éoartèméùt  suffisant  des  mâchoires  poiir  explorer  l’intériCur  de  la 
bôuche  et.pouvoiry  opérer.  Ce' mode  de  traitement  .employé' pour 
la  première  fois  chez  l’individu  qui  fait  le  sujet  decette  observation, 
m’a  toujours  cOmplélcmont  réussi  depuis  cette  époque.  C’est  ainsi 
'qu’il  me  fut  possible  d’éxtràire  la  dent  de  sagesse  qiii  Causait' tous 
les  accidens  décrits.  » 

t<  .Quatre 'â  oinq  jours  àprès  cètte'ôpéra'fion  ,  il  se  présenttTiiri’S’é- 
qUestre  appartenant  à  l’apophyse  ebronoïdé  et  sur  lequel  était  niobléc 
une  petite  portion  de  la  partie' siipériedre  de  la  dent  ,  ce  qüi  indi¬ 
que  assez  qu’elle  s’était  'trouvée  arrêtée  par  cet  bs  dans  son  évolution. 
C’était  le  easy  cbtnmeort  voit  ,  pour  favoriser  Sa  sortie  en  avant , 
^lle  faire  dé  bonne  heure  le  sacrifice  de  la  deuxième  mblaire.''Hàit 
fours 'après  ,  il  se  'présenta  une  nouvelle  portion  nécrosée-  dé'l’ârcude 
dentaire  ,  qui  fat'enlévée  assez  facileraétft  a’prês  dé  légères  tractions. 
Depuis  iors  ,  le  gonflemeat  disparut  peu  à  peu  ,  et  au  bdut-dc  Vitigt 
j'blfrs  ,  ilti’existàit  iiiüS'SUŸ.ià  joue,  rédiiitè  â  son  volume  ordinaire, 
qüë  'lés  cicatrices  dont  il 'à  été  parlé  plus  haut;  »  (Iîeo.  Hiéd.  ,  rifars 
i8a8). 
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ÉPINGLE  RENDUE  APRES  UN  LONG  SEIOUR  DANS  LIINTESTIN  ;  otietv. 

par  M.  le  docteur  Crokett ,  de  Lexington.  —  M.u*  N.  B.  avala 
dans  son  enfance  une  épingle  de  cuivre  ,  longée  environ  d’un 
pouce  un  quart.,  qui  causa  une  légère  douleur  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’hypobhondre  gauche.  Vers  le  mois  d’août  i8a3‘;  ‘celte 
jeune  personne  ,  alors  âgée  de  tS  ans  , -fut  prise  d’une  fièvre,  bilieuse 
pendant  lë  cours  de  laquelle  on  lui  administra  un  purgatif  dras¬ 
tique.  Sous' l’influence  dé  cette  médication  ,  l’cpitigle  fut  rendue  ‘par 
les  selles,  ta  tète  de  ce  corps  étranger  et1  Ta  moitié  de  sa  tige  se 
trouvaient  recouvertes  par  une  concrétion  de  na  ture  Calcaire ,  et  'de 
forme  sphéroïde.  La  sortie  de  l’épinglé  fit  disparaître  la  doulché- de 
Côté  qui  avait  persisté  jusqu’à  ce  moment.  '(  Norlh  Amer,  inëâ.  ànd 
surg. -JoutH.  1827,' 

plaie  du  vagin  et  le  la  vessis;  dbsçrv.  par  le  docteur  lAolin  , 
de  Beaune.  —  Le  17  juillet  1825,  la  femme  d’üh'"mehuiâiér, 
âgée  de  trente  ans,  d’une  bonne  constitution,  d’ün  embonpoint 
médiocre  ,  d’ùné' taille  élevée ,  'sentant  gliésér  une  échelle  sût  làquélle 
elle  était1  montée  ,  et:  hé  pouvant  la  retenir,  s’élança  pour "sauter  'sur 
'ses  pieds  ,  et  alla  sauter  sur'  un  des  éciialàs  dont  ’uhfe Vigne,  dans 
'laquelle  elle  se  '  IrouVâi't1',  était  garnie.  L’écBalàs  ,' guidé  par  là 'crûsse 
droite , '  sè'  dirigea  datés  le  'vagin  ,  perça  lü  ’pàVb'i J  la téra le  'gauche  de 
ce  Conduit  S  Übu'x  p'oüfces  environ  "de  ”  Putèrus  ,  et  se  CohSpik  à'  fleu’r 
des  parois  vaginales.  Appelé  une1  dèini-h'éùré  àpr'éà1’  l’accident,  le 
docteur'  Molin  la  trouva  étendue  sur  "un  lit',  dans  une  maison 
élbigilë'è  dé  quatre  fcehts  paS  du  lieu  fié'  lit  ch'utè';  ét  où  elle  s’clàit 
transportée '^ans  peïhe1;  elle  sdiiiîVàit  inédübcrétnént ,  et  lès' "partiés 
sexuelles  hé  pi'ésèiitéient  aucune  contusion."  M.  Molin  ayant'  ihfr'd- 
düit  le  doigt  dàüs  lë  vagin,  rencontra  le  corps  'ëtthnget  à't'rbib1  ou 
q'üatre '  Pb'hce's  de'  lâ  Vùiye  ;  mais  ne  ' faisant  sail'lié’^ue'dé  '  qùélfjue3 
Itgnés'  j  il"ne.put'lb  retirer  qu’eh  fdùlaht'l'â'pàroi’  du  Vagin  ,  ce  èjjüi 
'donna  de"la  prise  pour  ie  saisir  ;il  '  avéii.  liuit 'pCùcès  de  long  Cf  un 
^feh' moins  â’iïn  'poube  dé  diaéa'ètre.  ;La ‘rtiâlailfe? 'qù’i'i'usqtJes-la  !è'tait 
restée  calme  ,  éprouva  aussitôt  des  douleurs  cruelles  dans  l’abdomen, 
ét  dès  mduYcméns'  cbrWblsifs  des  membres  et  de'  lafiiee',  et  jéla'des 
cris  hoi'Kblès  ,nén  dikaht  qU’ellé  se  sentait  mourir,  et  qh’e//e  p\Hâàit 
tbui'sbn  sàhg  Adiis  le  iienlre':  elle  n'en  perdait  dépendant ‘(1^  hùe 
goutte;  mais  l’urine  s’écoulait  par  la  vulve  et  îiiouillaïtles  'linges 
dontlc  lit  'était  garni. 

Le  doctéürjijÈlin  ,  d’après  le  siège  de  la  plaie  ,  la  IbùgiWuT du 
«oÿp/' VÀMHnSP'et '  îa  nature  des  accidéns,  jugea  que  la  vessie  était 
pèbcéfe  dè  'p'ilft  en  part, 'Il  plaça  'fine  soàd'é' d’argent dàris  8i't  flégà'hé, 
fît  transporter  la  malade  chez  elle ,  lui  prescrivit  le  rép6s"abkolu , 
la  diète' ,  ci:  Une  tisane'  de  chiendent  et  de  graine1  de  lin  '  étlülfcorée. 


2y2  REVUE  GiHÉnJU-E. 

A,  trois  heures  du  matin  ,  des  douleurs,  violentes  se  firent  sentir  à 
Phypogastre  :  la  sonde  était  sortie  de  la  vessie  ,  et  ne  fut  remise 
qu’jà  sept  heures.  Dans  le  courant  de  la  journée  ,  la  malade  éprouva 
toqsles  symptômes  d’une  péritonite  ;  vomissemens  des  alimens  t  puis 
des  matières  fécales  ;  pouls  pçtit  et  serré.  On  appliqua  trente  sang¬ 
sues  à  la  région  hypogastrique.  Le  lendemain ,  tous  ces  symptômes, 
qui  avaient  perdu  de  leur  intensité,  disparurent  presque  entièrement. 
L’urine  coulait  continuellement  par  la  sonde  ;  celle-rci  s’étant  déran¬ 
gée,  les  douleurs  du  ventre  reparurent  avec  force  ;  mais  la  sonde 
fut  replacée  ,  et  elles  cessèrent  bientôt  après.  Le  quatrième  jour, 
il  y  eut  encore  un  vomissement,  et  l’urine,  teinte  de  sang  ,  entraîna 
quelque  peu  de  matière  purulente.  Enfin  ,  tous  les  accidens  se  cal¬ 
mèrent.  Le  onzième  jour,  la  malade  commença  à  se  lever  ,  et  le 
vingt-quatrième,  elle  se  trouva  entièrement  guérie.  (  Journ.  gen . 
de  Méd. ,  e/c.  Mai  ,  18,18). 

pssiricATion  ce  la  cloison  tes  corps  caverneux  do  pénis  ;  observ. 
par  le  docteur  M'Clellan.  —  Un  hom.m.e  âgé  de  5j  ans  avait  le 
pénis  recourbé  en  haut  ,  et  le  toucher  y  faisait  reconnaître  l’exis¬ 
tence  d’une  espèce  de  corde  dure  .et  teiiduje.  La  distorsion:  était 
telle  que  l’émission  des  urines  ne  pouvait  avoir  lieu  sa, ns  beaucoup 
de  difficultés  et  des  douleurs  excessives,  et  que  le  çoïf  e'tajt  ejeyenu 
complètement  impossible.  Le  docteur  M’Clellan  divisa  d’abprfi 
cette  corde  dont,il  vient  jd’être  question,  et  qui  présenta,  un  aspect 
ligamenteux  ;  celle  division  suffit  pour  diminuer  considérablement  la 
coqrbure  ,  et  rendre  l’émission  dé  l’urine  très-facile.  M,ais  quelques 
jours  après  ,  le  malafie  se  trouva  dans  le  même  état  et  vint  d,e  nou¬ 
veau  réclamer  les  secours  de  l’art.  M’Cjcllaj^  l’examina  altcnti,- 
vernent ,  et  découvrit  que  la  cloispn  des  corps  caverneux  ,  entière¬ 
ment  ossifiée ,  présentait  un  os  étroit  qui  régnait  dans  tonte,  la  loh,- 
gueur  du  pénis  ce  dernier  organe  jouissait,  en, outre,  d’une  extrême 
excitabilité,  et  au  moindre  attouchement ,  il  entrait  en,  érectif, 
pendant  laquelle  il  affectait  la  forme  d’un  arç, ayant  sa  concavité 
touynée  en  haut.  Une  incision  fut  pratiquée  dans  toute  l’étendue 
de  la,vcrge ,  et  la  masse  ossifiée  fut  disséquée  avec  soin ,  en  pl,on- 
geapl, le  scalpel  des  deux  côtés  jusqu’à  la  partie  postérieure.:de,Ip 
portion  spongieuse  de  l’urètre.  La  cloison  avait  acquis  tqxi^  dje 
dureté  qu’elle  retentissait  sous  l’instrument  dont  elle  émoussa  le 
tranchant.  Pendant  le  cours  de  cette  opération  ,  une  hémorrhagie 
violente  eut  lieu  ;  mais  elle  fut  promptement  arrêtée  avec  de  l’eau 
froide..  Les  bords  de  l’incision  furent  ensuite  rappfflmhés et  mainte¬ 
nus  au  moÿen  de.  deux  sutures  entre  coupées  ,  et  on  .appliqua  par¬ 
dessus  une  légère  compresse  et  un  bandage,  La  courbure  de  l'organe 
Sp  trouva  dissipée  par  là  ,  èt  il  se  manifesta  mfmg  une  faible  iqçlir 
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maison  dans  le  sens  oppose'.  (  Jauni,  noua,  des  Scien.  médic. , 
mars  1818  ).  ' 

tétanos  occasionné  far  «ne  piqûre  dj ABdCLEs  ;  —  Observ.  par 
le  docteur  Randolph  ,  d’Erwina.  —  Au  mois  de  juin  1836, 
1VT.  Prévost ,  de  Frenchtown  (  New-Jersey  )  >  s'occupant  à  travailler 
dans  sou  jardin  ,  reçut  une  piqûre  d’abeille  à  deux  pouces  environ 
au-dessus  de  l’angle  externe  de  l’œil.  Peu  après,  des  tremblemens 
nerveux  agitèrent  toutes  les  parties  de  son  corps ,  et  furent  suivis  d’une 
légère  raideur  de  la  partie  postérieure  du  cou,  d’une  difficulté  de 
parler  et  d’un  resserrement  douloureux  à  l’épigastre.  A  ces  symp¬ 
tômes  succédèrentdes  contractions  spasmodiques  des  muscles  exten¬ 
seurs  des  extrémités  inférieures  ,  et  des  tiraillemens  involontaires 
de  "là^plupart  des  muscles  des  membres.  La  situation  du  sujet  fut 
vraiment  déplorable  pendant  quelque  temps;  une  sueur  froide  et 
visqueuse  baignait  son  visage  et.  ses  bras1, jet  il  fut  pris  alors  d’un 
malaise  pendant  la  durée  duquel  il  paraissait  comme  mort.  Enfin  ,' 
il  fit  quelques  violons  efforts  ,  et  des  vomissemenS  Spontanés  eurent 
lieu.  Cette  évacuation  fit  disparaître  tous  les  accid'ens  qui  en  tout  rie 
durèrent  qu’une  demi-heure  au  plus,  de  maniéré  qiiè  les  secours  d'un 
médecin  ne  purent  être  réclamés.  (  The  med:  Record. ,  janvier 

MORS  «nie  ri  LA  tarentule  :  —  Obs.  pàr  le  docteur  Spizini.  — 
lv'«  'Obs.  —  Morrona,  âgé  de  au  ans  ,  .  Aie  Morano  eu.  Calabre  , 
d’une  constitution  peu  irritable,  eu  elnrgéant.  des  bottes  de  lin 
dans  le  liéu  appelé  S.  Anloniello  ,  aperçut,  sur  l  une  d’elles  deux  in¬ 
sectes  semblables  à  une  grosse  araignée  ,  et  dont  l’une  cependant  , 
d’après  ce  qu’il  rapporta  ,  était  de  plusieurs  couleurs  et  d’un  bel  as¬ 
pect ,  taudis  que  l’autre  était  d’une  teinté  noirütre  II  n’y  fit  pas 
davantage  attention ,  et  continua  son  travail  :  mais  il  commençait  ù 
peine  à  serrer  ses  bottes  de  lin  qu’il  ressentit  au  poignet  gauche 
Une  douleur  très-vive,  et  comme  brûlante.  Eii  examinant  la  point 
douloureux ,  il  n’y  remarqua  aucune  morsure  ,  il  y  trouva  seule¬ 
ment  une  goutte  d’une  humeur  aqueuse,  tirant  sur  le  jaune-pôle  , 
à  laquelle  il  attribua  la  douleur  si  violente  ;  qu’il  venait  d’éprouver, 
ét  il  l’essuya  aussitôt' avec  sou  mouchoir.  Cependant  des  spasmes  , 
accompagnés  d’une  sensation  d’arrachement. très-pénible  ,  se  déve¬ 
loppèrent  avec  la  rapidité  do  l’éclair  depuis  le  poignet  jusqu’à  ,1’aisr, 
sellect.au  genou  (lu  même  côté,  puis  enfin  ,  dans  tout  le  côté  bp*, 
(iosé.  Bientôt  Ce  jeune  homme  fut  hors  d’p'lai  de  se  soutenir  sur  ses 
jambes  ,  et  tomba  sur  le  sol  :  un  état  convu  'sif  et  des  douleurs  atro¬ 
ces  S’étàîènl  emparés  de  tout  son  corps  ;  la  peau  était  humectée  par 
une  stifeûr  froide  ,  et  un  liquide  téreux  analogue  s’écoulait  des  na¬ 
rines;  le  Vuiilre  était 1  considérablement  méléorisé.  Deux  heures 
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après  le  coucher  du  soleil ,  ses  camarades  le  firent  transporter  à  Mo- 
rano  ,  et  un  chirurgien  appliqua,  mais  sans  aucun  succès  ,  un  bou¬ 
ton  de. feu  sur  l’endroit, où  le -venin  avait  été  déposé.  On  le  confia 
alors  aux  soins  d’un  empirique  qui  le  guérit ,  en  l’enveloppant  dans 
une  couverture  de  laine,  et  en  lui  faisant  prendre  un  bain  de  va¬ 
peur  préparé  avec  du  vin  ,  dans  lequel  il  avait  fait  bouillir  certaines 
plantes  au  nombre  desquelles  se  trouvaient  le  romarin  et  la  bran c- 
ursine  (  acanlhus  mollis ,  Xmu  r) 

II. me  O  lis.  —  Viçenzo  Vena  ,  autre  habitant  de  Morano,  âgé  de 
4o  ans,  fut  également  mordu  au  poignet  par  un  insecte  noirâtre, 
qui, p  ayant  été  tué  ,  fut  reconnu  pour  une  tarentule.  Gomme  dans 
le  cas  précédent ,  une  do,uleur,  très-vive  se  fit  sentir  immédiatement , 
en  s’étendant  du  point  mordu  à  l’aisselle  correspondante;  mais  le 
trajet.qu'il,suivait  ,,élait,çeulement  linéaire  ,.  et  devint  jaune  presque 
tput-à-'çoup.  Les  autres  parties  du  corps  ne  devinrent  point  doulou¬ 
reuses.  Le  malade,  agité,  de  mouvemens  spasmodiques  continuels, 
ne  parvenait  que  très  difficilement  à  rester  tranquille.  L’empirique , 
dont  il  a  été  question  plus  haut,  fut  chargé  de  son  traitement ,  et 
le  guérit  de  la  même  manière  dans  l’espace  de  trois  jours, 

M.  Spizini  ajonte  que  V acanthe  molle  parait,  aussi  réussir  dans  la 
morsure  de  la  vipère.  (  Observ.  medic.  di  Napol.  ,  octobre  ,  1827  )., 

On  a  débité  tant  de  contes  absurdes  sur  les  dangers  de  la  mor¬ 
sure  de  certaines  araignées,  et  en  particulier  de  la  tarentule,  que  l’çn 
avait  fini  par  regarder  ces  arachnides  comme  ne  pouvant  occasionner 
de  grands  troubles  dans  l’organisme  vivant  par  l’introduction  de 
leur  venin.  Cependant  ,  les  faits  précédées  tendraient  à  détruire  les 
dou*és  élevés  â, ce  sujet. 

lésion  en.  rachis  j.  suivie,  de  phénomènes  semblables  à  ceux 
produits  par  le  fluide  électrique.  —  Obs.  par  M.  le  docteur  S. 
Colhoun.  —  Anderson  Garden  fut  atteint  d’une  blessure  au  rachis  , 
entre  la  seconde. et-la,, sixième  vertèbre  dorsale.,  Cette  lésion  déter¬ 
mina  la  paralysie  depuis  la  région  ombilicale  jusqu’aux  extrémités , 
et,  en  outre,  une  incontinence  d’urine  qui  se  manifesta  trois  se¬ 
maines  environ  aptes,  l’accident ,  et  dura  jusqu’à  l’instant  de  la 
mort.  Après  quelques  jours,  la  sensibilité  revint  avec  la  faculté  de 
se  mouvoir  ;  l’urine  exhalait  une  odeur  particulière  ;  le  dos  n’offrait 
rien  de  remarquable,  si  ce .n’est  une  couleur  différente  à  l’endroit 
tîe  la  blessure,  et  des  ulcérations  étendues  dans  les  points  où  les  tégu - 
mens  avaient  été  froissés  par  une  supination  prolongée,  Les  plaies 
étaient  en  suppuration,  et-la  santé,  quoique  faible  et  chancelante,  était 
améliorée  ,  lorsqu’un  malin  le  malade  dit  au  docteur  Colhoun  qu’en 
touchant  une  partie  quelconque  dé  son  corps  au-dessous  de  l’endroit 
lésé  ,  il  épréùvait  siir-lei-champ  une  sensation  particulière  qui. par- 


i  PATHOLOGIE.  Zj5 

tait  de  ce  point ,  et  se  dirigeait  vers  les  pieds,  mais  jamais  vers  la 
tête.  Les.  parties  d’où  se  dirigeait  cette  sensation  soudaine  étaient 
seulement  celles  qui  étaient  paralysées  ,  et  dans  lesquelles  existait  ce 
sentiment  d’engourdissement  et  de  picotement  qui  résulte  de  la  com¬ 
pression  d’un  nerf.  Cette  susceptibilité  ayant  entièrement  disparu 
dans  les  jambes  lorsque  M.  Colhoun  loucha  le  malade  pour  la  der¬ 
nière  fois,  il  résolut  de  voir  dans  combien  de  temps  elle  reparaîtrait', 
et ,  dans  cette  intention  ,  il  négligea  pendant  cinq  jours  de  l’exami¬ 
ner.  Il  reconnut  après  ce  temps  que  cette  excitabilité  s’étendait  non 
.seulement  jusqu’au  milieu  du  dos  ,  mais  encore  jusqu’à  la  tête,  et 
qu'elle  était  instantanée  et  convulsive.  En  touchant  doucement  le 
malade,  il  n’en  résultait  aucun  effet  ;  mais  en  pressant  fortement 
avec  le  doigt  ,  la  sensation  était  soudainement  produite ,  et  se  trans¬ 
mettait  avec  rapidité  jusqu’à  la  tête.  Du  reste,  elle  n’avait  Heu  que 
lorsque  la  pression  était  exercée  sur  les  muscles,  particulièrement 
sur  ceux  de  la  cuisse  ;  en  appuyant  sur  les  tendons  ,  on  ne  produi¬ 
sait  rien.  Celte  susceptibilité  d’être  stimulé  par :  le  toucher  était 
plus  grande  après  le  sommeil ,  et  disparaissait  complètement  après 
deux  ou  trois  frictions  sur  les  muscles  ;  cependant  ,  elle  se  mainte^ 
nait  encore  dans  les  parties  qui  n’avaient  pas  été  mises  en  contact 
avec  la  main. 

Le  soir  ,  le  docteur  Col!|oun  pressa  le. genou  ;  la  sensation  alors 
se  dirigea  simultanément  vers  les  pieds  et  vers  la  tête;  néanmoins 
cette  dernière  ne  paraissait  être,  elle-même  le  siège  d’aucune,  affection. 
La  compression  des  orteils  produisait  le  même  phénomène  ,  qui  , 
en  se  communiquant  au  cerveau  ,  faisait  éprouver  au  malade  une 
sensation  tout-à-fait indéfinissable.  Dans  cette  occasion  ,  les  muscles, 
lorsqu’on  passait  le  doigt  dessus ,  avaient  perdu. cetté  susceptibilité  , 
tandis  qu’en  pressant  les  orteils  du  même  côté,  on  l’excitait  encore. 
En  comprimant  ou  frictionnant  la  peau  ,  on  déterminait  encore  la 
production  du  même  phénomène.  Quelquçs  jours  avant;  la  mort, 
celte  singulière  excitabilité  disparut.  On  ne  put  obtenir  dé  faire 
l’ouverture  du  cadavre.  (  Journ.  univ,  des  Sc.méd. ,  mars  ,  1828). 

Les  phénomènes  décrits,  par  je  docteur  Colhoun  sont  des  plus 
curieux  assurément  ,  mais  son  observation  est  trop  incomplète  pour 
être  de  quelque  utilité.  En  effet ,  sans  examen  cadavérique  il  eçt  im¬ 
possible  de  se  rendre  compte  des  lésions  qui  ont  pu  exister.  D’ailleurs, 
il  n’a  pas  même  eu  le  soin  ^indiquer  le  genre  de-blessure  que  son 
malade  avait  reçue  ,  et  à;  la  suite  de  laquelle  les  symptômes  nerveux 
s’étaient  montrés. . ^  .  1 

Rup-ronE  an  cœur.  —  Observation  par  le  docteur  Jalm ,  de 
Gushow.  —.Dp  batteur  en  grange,  âgé de  soixante-dix  ans ,  d’une 
tgiile  ordinaire  ,  bien  constitué  ,  dbin  embonpoint  niédi'ocre  ,  et  qui. 
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au  dire  de  ses  camarades  ,  avait  toujours  joui  d’une  excellente  santé, 
entra,  en  1821  ,  cliez  lin  fermier,  en  qualité  de  bouvier.  A  peiné  y 
fut-il  arrivé,  qu’il  tomba  malade  ,  sans  qu’on  pût  apprendre  de  lui 
où  était  le  siège  de  son  mal.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  quitta 
son  lit',  et  partit  le  soir  pour  retourner  chez  son  maître,  afin  de 
reprendre  son  travail.  Il  trouva  les  autres  garçons  à  table,  et  leur 
ayant  dit  qu’il  commençait  à  seiitir  qu’il  n’avait  pat  mangé  depuis 
quatre  jours,  il  soupa  copieusement  avec  eux,  puis  s’en  retourna 
avec  le  fermier  et  le  maître  d’école  du  lieu  à  son  pâturage,  qui  n’était 
situé  qu’à  une  très-petite  distance.  Pendant  la  route  ,  ses  deux  com¬ 
pagnons  ne  remarquèrent  en  lui  rien  de  particulier ,  si  ce  n’est  un 
gonflement  considérable  du  ventre  ,  ou  plutôt  de  la  région  épigas¬ 
trique,  qu’ils  attribuèrent  aux  alimens  qu’il  venait  de  prendre.  Ils 
le  quittèrent ,  et  un  quart  d’heure  après,  tout  au  plus,  ils  apprirent 
qu’il  était  mort  tout-à-coup  dans  le  chemin,  non  loin  du  lieu  où  il 
se  rendait. 

L’oùverlure  du  cadavre  fit  voir  tous  les  muscles  fermes  et  de  cou¬ 
leur  naturelle.  Presque  tous  les  cartilages  costaux  étaient  tellement 
ossifiés,  qu’ou  ne  put  que  très-difficilement  les  diviser  avec  un  fort 
couteau.1  La  paroi  antérieure  de  la  poitrine  ayant  été  enlevée,  on 
trouva  cette  cavité  entièrement  remplie  de  sang,  et,  au  milieu  du 
côté  gauche  ,  ou  remarqua  nue  masse  noire  formée  par  un  caillot  du 
même  fluide.  Où  lava  avec  soin  ,  et,  lorsqu’il  11e  resta  plus  de  sang, 
•ni  découvrit ,  à  la  face  antérieure  du  ventricule  gauche,  une  dc'clii- 
rii  reconsidéra  blé,  près  laquelle  se  voyaient  en  outre  plusieurs  antres 
petites  ulcérations  ,  qui  semblaient  hêtre  autre  chose  que  le  résultat 
de  là  corrosion  de  la  substance  du  «unir.  Du  reste,  ni  cet  organe  ,  ni 
l’aorte  ne  présentaient  d’obstacle  ou  de  vice  de  conformation  qui 
plissent  faire  connaître  la  cause  vraie  de  cette  lésion.  A  la  surface 
antérieure  du  foie,  adhérait  un  corps  blanc,  de  cinq  pouces  de  dia¬ 
mètre  On  tous  sens,  à  parois  en  partie  ossifiées,  en  partie  membra¬ 
neuses  ,  contenant  une  sérosité  limpide,  dans  laquelle  nageaient 
plusieurs  liydalides  plus  ou  moins  volumineuses.  L’estomac  était/ 
distendu  par  une  énorme  quantité  d’illimens,  cause  probable  de  la 
luplure  d.u  cœur,  par  la  gêne  occasionnée  dans  la  circulation  chez 
un'sujet  qui  était  resté  quatre  jours  sans  manger.  Tous  les  autres 
organes  étaient  sains.  ( Hufeland’s  Jourri.  .  novembre,  1827.) 

:  polype  ms  cœur* — .Une  dame,  confiée  aux  soins  de  M.  Mas- 
timiliano  Rigaccr,  offrait,  depuis  plusieurs  aimées,  tous  les  sym¬ 
ptôme»  d’une  dilatation  anévrysmale  du  ventricule  gauche  du  cœur. 
Malgré  lé  soula'gemeut  très-prononcé  qu’éllc  éprouva  de  l’emploi  de 
la  digitale  pourprée  et  des  moyens  de  traitement  usités  en  pareil  cas  , 
elle  succomba  le  18  décembre  1827.  A  l’ouverture  du  cadavre, 


ÊATHèLOGlE. 
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M.  Rigacci  découlait,  dans  !e  vdnli’icule  gauche,  un  corps  d’appa¬ 
rence  chamné,;et  semblable  à  ce: qii’oh  nomme  un  polype  charmj 
(  sareoitia).  Le  vehtririule  était  dilaté,  considérablement,  et  ses  pa¬ 
rois  partout  également  amincies,  comme  il  arrive  dans  ce  que  Cor- 
visart'appélait  anévrysme  passif.  De  la  cloison  qui  sépare  les:  ventri¬ 
cules,  naissait  un  prolongement,  une  sorte  de  pédoncule,  qu’oi^ 
pouvait  considérer  comme  une  racine  de  la  production  morbide 
dont  nous  avons  parlé.  Cette  racine  se  confondait  avec  les,  colonne? 
charnues  de  là  cloison  du  ventricule  ,  et  au  moyen  d’autant  de  petites 
radicules  avec  celles  qui  traversent  la  cavité  ventriculaire.  Une  autrp 
racine,  formée  de  deux;  pédoncules  ,  naissait  de  l’appareil  valvulaire 
qui  sépare  le  ventricule  de  l’oreillette.  Après  un  court  trajet  ,  ces 
deux  racines  principales  se  réunissaient  pour  former  un  corps  arqonf 
di,  long  de  quatorze  lignes,  se  terminant  par  une  extrémité  frangée^ 
et  dont  la  surface  ine  paraissait  revêtue  d’aucune  membrane.  A  la 
partie  éxtèrne  dece  corps ,  on  observait  encore  trois  fil.amensron- 
geâtres  qui,-  partant'  des  colonnes:  charnues,  se  portaient  'Vers!? 
masse  polypeuse,  et  venaient  se  perdre  dans  sa  substunce.  Ces  fila- 
mens  ,  qui  avaient  toùt-à-feit  l’àspCct  dé  vaisseaux  sanguins ,  furent 
examinés  à  l’aide  d’une  forte  loupe,  et  Pan  reconnut  qulils  SoUtep 
naient  un  liquide  rougeâtre.  Pour  rie  conserver  aucun  doute  sur  feur 
natùre,  M.  Rigacci  les  infecta  avec  du  mercure;  l’rin  deux  se  rompit 
à  un  poücd  du  point  bù  le  tube  avait  été  introduit,  mais.- r«ntxw.4e 
remplit  entièrement  de  métal,  et  il  fut  alors  facile  de  reconnaîtra 
qu’il  se  divisait  en  lin  grand  nombre  de  ram  use  nies  qui  se  perdaient 
dans  là  Substance  du  corps  polypenx.  Enfin ,  une  dissection  ' a;t:t_eny 
tivie  fit  voir que  ce  ebrps  était  réellement  composé  de  quatre  ou- cinq 
Cbucbes  fibromes,  superposées  et  étroitement  unies  l’ürie  â  fiautre.  :  i 

«  Ces  Observations,  ajoute  M.  Rigacci,  sembleri't  prouver,  d’une 
manière  indubitable  :  i.°  que  le  corps  morbide  dont  il  s’agit  .était 
vraiiricnl  organisé  etdoué  d’üne  vitalité  propre, a.9  que  sa  première 
formation  remontait  a  une:époqUe  de  beaucoup  antérieure  à  celle  de 
la  mort  ,  d'ont' il  ftit  certainement  la  cause,  et-non  Veffet.  (^nt/tolor 
g‘a  ,  n.°  86  ,  février  i8a8). 

rétention  d’orine.  —  Obsefv.  par  M.  le  ducteur  'Mathieu.  — 
En  rSéa  ,M'.-  Biriet  ,  notaire  à  la  Charité  ;  sesentitsubitement  atteint 
de  sÿmptdmès !de ‘paralysie  a  la'vessie:  M.  Mathieu  fut  ajipele’pou® 
loi  donner ses  soins  ,  ét  le  trouva1  dans  une  situation  alarmante  :  la 
vessie  fétait  il’Uri  volume  énortae,  et  dé  vives  douleurs  se  faisaient 
sentir!  Il  était  alors  huit  heures  du  matin  :  unè  sonde  fut  introduite 
sans  difficulté  dans  'la  Vessie-;' l’urinè  s'échappa  aussitôt ,  et  le  malade 
fut  soulage.  Lfe  séir',  lés'taêmds  adeidens  se  renouyellèrent  ;  l’opéra¬ 
tion  fût  deuoavcan'pratiqtiéfe.  Le  lendemain  ,  matifiic^soir  ,  ori  frit 
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obligé  de  la  réitérer ,  et  toujours  elle  fut  pratiquée  sans  éprouver  le 
moindre  obstacle  et  sans  la  moindre  effusion  de  sang.  La  paralysie  de 
la  vessie  étant  bien  évidente,  on  y  fixa  la  sonde  dans  l’intention  de 
ranimer  l’organe  par  la  présence  de  l’instrument. 

Vers  le  milieu  de  la  nuit ,  la  vessie  s’étant  remplie  à  uu  tel  point 
.qu’elle  occupait  la  moitié  de  la  capacité  abdominale ,  les  douleurs 
devinrent  excessives  et  insupportables.  Le  petit  fausset  qui  obturait 
l’ouverture  extérieure  de  la  sonde  fut  retiré  vainement;  l’urine  ne 
sortit  point.  Le  mandrin  fut  introduit  sans  obtenir  plus  de  succès. 
La  sonde  ,  enlevée  pour  s’assurer  si  quelque  corps  muqueux  ou  autre 
n’en  obstruait  pas  l’extrémité,  fut  trouyée  parfaitement  libre:  dix 
fois  elle  fut  introduite  et  retirée  toujours  sans  peine  et  sans  douleur  , 
mais  en  même  temps  sans  succès.  Enfin ,  à  deux  heures  du  matin ,  ne 
pouvant  concevoir  la  cause  de  ce  fâcheux  incident ,  le  docteur  Ma¬ 
thieu  déclara  au  fils  de  M.  Binet  que  son  père  lui  paraissait  être  dans 
lé  plus  grand  danger ,  et  qu’il  était  urgent  de  partira  l’instant  même 
pour  Nevers  ,  d’où -il  ramènerait  ou  M.  Pierson  ou  M.  Frebault ,  ses 
•collègues,  pour  s’éclairer  de  leurs  lumières. 

M.  Mathieu  resta  toute  la  nuit  et  toute  la  journée  du  lendemain 
près  de  son-malade  ,  en  employant  tous  les  moyens  que  l’art  indique 
en  pareil  cas,  sangsues,  bains  ,  fomentations  ,  lavemens  ,  etc.  ,  sans 
obtenir  aucun  résultat  satisfaisant.  M.  Binet  fils  mit  vingt  heures 
dans  son  voyage  ,  et  amena  le  docteur  Frébault ,  auquel  on  raconta 
tout  ce  qui  avait  été  tenté  pour  remédier  aux  accidens  ,  et  le  peu  de 
succès  dont  ces  tentatives  avaient  été  suivies.  M.  Frébault  ,  après 
avoir  écouté  tous  les  renseignemens  qu’on  avait  à  lui  donner  ,  eut 
l’imprudence  de  dire ,  en  présence  de  la  famille  Binet,  que  dans  l’in¬ 
troduction  de  la  sonde  une  fausse  route  avait  été  prqjiquée,  et  que 
C’était  par  oette  raison  que  l’évacuation  de  l’urine  avait  cessé  de  s’ef¬ 
fectuer.  Envain  M.  Mathieu  lui  fit-il  observer  qu’une  fausse  route 
n’aurait  pu  être  pratiquée  sans  causer  de  douleur  au  malade  et  sans 
lui  faire  répandre  de  sang  ,  ce  qui  n’était  pas  arrivé  ;  qu’ensuite  la 
vessie  ne  se  serait  pas  vidée  plusieurs  fois  par  le  canal  de  la  sonde  ,  si 
celle-ci  n’avait  pas  été  bien  placée  ,  etc.  Bien  ne  put  le  dissuader  ;  il 
sonda lui-même  à  plusieurs  reprises,  mais.sans  réussir  davantage,  et 
il  persista  dans  son  opinion  ,  en  ajoutant  qti’il  était  impossible  de 
retrouver  la  vraie  route  ,  et  qu’il  ne  restait  plus  qu’un  parti  à  pren¬ 
dre,  celui  de  faire  la  ponction  .au-dessus  du  pubis.  Le  docteur  Ma¬ 
thieu  s’y  refusa  formellement ,  et ,  à  deux  heures  du  matin  ,  ces  deux 
Messieurs  se  retirèrent  sans  avoir  rien  décidé,  et  en  recommandant 
seulement  la  continuation  des  bains  et  des  fomentations. 

Après  avoir  long  temps  réfléchi  sur  la  cause  de  cet  accident, 
M.  Mathieu  pensa  qu’il  pouvait  exister  un  caillot  de  sang  extrême-. 


1  urine  qui  jaillit  alors  avec  rapidité.  La  vessie  se  vida  en  moins  de 
deux  minutes ,  et  M.  Binet  fut  rendu  à  la  rie. 

Pour  debarrasser  la  vessie  de  la  masse  de  sang  qui  l’obstruait ,  on 
poussa  dans  sa  cavité  des  injections  tièdes  d’eau  d’orge  miellée,  et  ces 
injections,  faites  cinq  à  six  fois  par  jour  ,  furent  continuées  pendant 
trois  semaines,  au  bout  desquelles  les  urines ,  de  noires,  et  épaisses 
qu’elles  étaient,  devinrent  claires  et  naturelles.  La  vessie  resta  néan- 


fendant  le  malade  ,  après  des  efforts  extraordinaires ,  parvint  à  éva¬ 
cuer  un  demi-verre  d’urine  ,  et  obtint  ainsi  un  instant  de  calme. 
Mais,  malgré  une  saignée  de  vingt  onces  ,  l’application  de  trente 
sangsues  au  périnée ,  des  fomentations  et  des  lavemens  émolliens ,  un 
bain,  et  les  effqjts  même  du  malade  ,  l’évacuation  d’urine  ne  se  ré¬ 
péta  pas.  Alors  on  chercha  à  reconnaître  la  nature  et  le  lieu  du  rétré¬ 
cissement,  et  la  sonde  ayant  été  introduite  fut  arrêtée  à  six  pouces  , 
et  rapporta  seulemeut  une  empreinte  en  bosse.  On  essaya  vainement 
de  faire  pénétrer  une  corde  à,  boyau,  puis  une  sonde  d’argent.  La 
Walade  réclamait  instamment  qu’on  lui  administrât  de  l'opinn» 

19- 


aSo  tlEVUjE  ;GÛKÉBAtE. 

'comme  moyen  de  cu'hnér  lêis  douleurs  auxquelles  il  était  en  prbîte  ,  et 
à  dix  heures  du  soir ,  on  liii  èn  fit  prendre  Un  graiii  qui  amena  du 
sommeil  àu  boift  d’une  demi  heure.  Le  lendemain  matin  ,  le  doo 
teur  Reimoüenq  ,  en  visitant  son  malade  -,  le  trouva  fort  gai.  Il  avait 
été  réveillépëndant  la  'nûit'parle  besoin  d’uriner  ,  et  une  abondante 
quantité  d’urinè  avait  été  évacuée.  Une  nouvelle  émission  eut  lieu  en 
présence  du  médecin  qui  tenta  lé  cathétérisme  pour  s’assurer  de  l’état 
de  l’urètre-,’ et  parcourut  librement  toute  la  longueur  de  ce  canal 
avec  une  bonjjjie  n.°  6.  Le  jeune  homme  lui  raconta  alors  que ,  deux 
ans  auparàvànt ,  il  avait  éprouvé  les  mêmes  àccidens  ,  et  qu’il  s’était 
"trouvé  jjuéri’àprès  un  bain  de  deux  heures  dans  lequel  il  s’était  ew 
dormU'  (  Joiirn .  dès  Frogr. ,  Vol.  VII.  ) 

Thérapeutique. 

SrrtS  rnriDA  coéni  pas  dis  fonctions  réitérées  ;  observ.  par  le 
âoclétlr  Frobarl ,  de  Hawarden.  —  Un  enfant  atteint  de  spina  bifids 
‘présentai!’ uiie'  pérte  dé  substance  à  la  seconde  vertèbre  lombaire,  et 
avait"  les  membres  inférieurs  complètement  pqralysés.  Il  était  Agé 
d’environ  trois  mois  lorsqu’on  commença  à  évacuer  le  liquidé  ^oi 
remplissait  là  tumeur.  Lorsqu’on  èut  pratiqué  quelques  ponctions j 
là  pean  s’enflamma  vivement  ,  et  l’enfant  fut  pris  de  quelques  con¬ 
vulsions  assez  violeUfes.  Mais  ces  àccidéns  se  dissipèrent  bientôt  sous 
l’influence  dés  évacuations  alviftes  et  dés  saignées  locales.  La  peàti  de 
la  tumeur  augmenta  d’épaisselif;  alors  bU  la  recouvrît  d’un  cmplStrc 
cl  de  compresses  sur  lesquelles  on  exerça  un  certain  degré  de  corn  près  ' 
'slonV  A  l’aidé  de  ce  moyen  ,  la  tùméür  diminua  peu-à-pcü  ,  et  finit 
ènflu  par 'disparaître  complètement  en  laissantubedépréssion  dans  le 
jpdîht'dù  elle  rivait  existé.  (  The  médie.  chirurg. Review  ,  1825.)  ' 

VAPEUR  ’  ET  DÉCOCTION  DE  CATÉ  CONTBE  ÏÈS  OPUTIIALMIES  CHRONIQUES* 

—  Dans  fin  mémoire  publié  à  ’Nuplèsrch  i8a3  ,  le  docteur  Amati 
fait'  éomiàîtré  lés  'avantages  qu’ira  rétirés  de  l’émploi  du’eafé  dans 
ifcs  ’  caS  d’ophthalmies  chroniques,  ét  éité  trbis  observations  de 
guérison  opérée  au  moyen  dè  là  vapeur  qui  se  produit  pendant  la 
torréfaction  de  ces  semences  ,  administrée  conjointement  àvec’lës 
Wtions  faites  avec  libé  décoclioi  "dè  café  fcru.  Chez  l’un  dèS  ft<0 
malades ,  la  cornée  était  ulcérée ,  ét  'commençait  à  Sé  recouvrir  d’iin 
huagë.  tés  résultats  obtènus  avec  lé  'pyrothonide  peuvent  faire 
croiré  aux  succès  de  ce  praticien.  Un  médecin  anglais ,  qui  a  mis  et 
même  nidyc'n  en  usage,  employait  le  decoetuPi  préparé'  aVefc  une 
oncd  dè  semences  dé  café'  dô'n  torréfiéès  ,èt  deux  livres  d’eau.  Il  lais¬ 
sait  macérer  pendant  deux  joués  ,  fàidâit  ensuite  bouillir  pendant 
âèut  heures' ,  et  passait’.  ('Jauni,  dè  Chim.  iriêd'. ,  ètc.  ,  avril ,  "(828)1 
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distillation  du  baume  de  Copahu ,  et  recommandée  par  M.  Du’blaoc 
contre  la  blennorrhagie,  doit  être  .donnée  à  la  dose  d’un  gros  à 
un  gros  et  demi  par.  jour.  On  l’administre  séple  ou  dans  un  véhiculé 
aromatisé;  on  peut  encore  la  réduire  en  pilules  ,  en  l’asSocisrît  à 
moitié  de  son  poids  de  savon  amygdalin. 

M.  Duhlano,  pour  la  rendre  plus  volatile ,  la  distille  ne  nouveau 
avec  les  deux  .tiers  de  son  poids  d’alcohol  à  trente-six  degrés.  Il  l’ob¬ 
tient  par  ce. moyen  aussi. exempte  que  possible  de  saveur  et  d’odeûay 
et. la  désignant  à  cet  état  sous  le  nom  d’alcoolat  de  Copahu  ,  il  con¬ 
seille  de  la  prescrire  de, la  manière  suivante.  :  pr.  sirop  de  loin  ,  deux 
onces ;  eau  de  menthe  et  alcoolat  dejCqpahu. ,  trois  onces  de 
chaque  ■laudanum  liquide  de  Sydenham  ,  seize  gouttes.  F., s.  a.  une 
potion  <jui  sera  très-stimulante.,  et  qui  so  donnera  par  cuillerées  , 
comme  celle  do  Chopart. 

L’huile  essentielle  de  Copahu  peut  encore  être  administrée  ulile- 
ment  en  lavement.  Sous  cette  forme,  onia  donnera  fpa,r  dix-huit1 
grains  ,  incorporée  dans  un  jaune  d’œuf ,  et  étendue  dans  im  quart 
ou  un  tiers  de  lavement,  avec  addition  de  quelques  gouttes  de  lauda- 
»umi  (  Journ.  gén.  de  Méd. ,  etc.  ,  mai  ,  1838  ). 

rÉDILUVES  MERCURIELS  CONTRE  LA  SIFHYLIS.  —  Le  docteur  V CrduOci 

propose  de  substituer  aux  bains  entiers  de , sublimé  corrosif.le3,  pédi- 
luves  qui  ont  l’avantage  d’être  et  beaucoup  plus  commodes  et  beaurt 
«011  p ,plus :  économiques.  Ce  praticien  paraît  avoir  obtenu  ,  a  l’aidéj 
de  cette  méthode,  de  traitement,"  un  grand  nombre  'de.  guérisons, 
dans  les  cas  cPophthalmies  chroniques ,  d’ulcçres  à  hé  gorge;,  loti  de: 
bubons  primitifs.'  Parmi  les  faits  qu’il  rapporte  ,  nous  nous  borne-) 
fons  à  citer  le  suivant  :■ 

Un  homme  ,  Agé  de  5o  ans  environ,  présenta  ,  dans  le  couranti; 
d’avril  1807,  à  l’extrémité  sternale  dp  la  quatrième  vraie  .côté1 ,  une: 
lunicur  que  lion  attribuai  à  :dc$  affections  syphilitiques.  frivt  ancinnnej;| 
b  fut  soumis  au  traitement  par 'lesifriotious  ,  ruais  sqnsi  e»  éprouver:  • 
^ucuti  soulagement..  Un  violent  i>ürgrttif  lui' fut  administré,  et  dé.- 
humina  une  phlegmasie  dus  intestins  qui  passa  à  l’.étàt  chropitjuosjs 
Ie  corps  se- couvrit  d’un  éruption  'pustuleuse  4  dus  douleurs  ostéor. 
Çopes  se  firent  sentir ,  et  une  névralgie  se  développa  dans  le  m  ombré 
•nférieur  gauche  qui  devint, p,^,qjj>ij0^phié.  Le  malade  fut  alors 
obligé  de.  garder  le  lit.  An  mois  d’aout ,  il  réclama  les  conseils  du 
docteur  VerducoL,  et  eeidenSei-le.mit  Al’nsàge  -des  |iédil».ys{%n*«f ' 
Ouriels;  Le  dixième  jour  .aprèsulccoiiimenoement  de  po  Araitcmeut  i> 
Im.pustulej  étaient  déjà,  presque  etiiticiicijvemt  d ispacéos , ,  L  tumuMA' 
sternale,  était  réduite, à  un . érés-pelit  volume y  «h  3ûiiia1i\i«il9i’&}sWlj 
pins  lesiège, d’audune  douleur.  Le  dixième  jour,  leinalad.fl.se  Uva,,pjt 
leirriàièmaj,  il  re  trouva  p.arfoitçmc«tlguéri.,  o  n 
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Cette  manière  d’administrer  le  mercure  ,  outre  qu’elle  a  l’avan¬ 
tage  très-précieux  de  préciser  avec  plus  de  facilité  la  quantité  de 
deuto-chlorure  employé,  permet  encore  de  tenir  secret  le  traitement, 
ce  (fui  ,  dans  certains  cas,  est  d’une  haute  importance  pour  les  ma¬ 
lades.  Voici  comment  le  docteur  Verducci  conseille  d’employer  les 
prédiluves*  :  bn  se  sert  d’un  vase  de  fayence  dans  lequel  on  verse 
de  l’eau  chaude  ,  de  manière  que  les  pieds  y  soient  plongés  jus¬ 
qu’au  dessous  des  malléoles  ,  puis  on  y  mêle  le  cinquième  ou  le 
sixième  de  la  solution  suivante  :  pr.  deuto-chlorure  de  mercure  , 
48  grains  ;  alcohol,  une  once  ;-eau  distillée,  une  livre.  —  La  du¬ 
rée  de  chaque  bain  de  pie.ds  doit  être. d’une  demi-heure,  et,  pendant 
pe  temps,  la  température  du  liquide  doit  être  constamment  entre¬ 
tenue  à  trente-six .  degrés  du  thermomètre  de  Réaumur ,  à  l’aide 
d’additions  successives  de  petites  quantités  d’eau  chaude.  (  *Osserva- 
tore  med.  di  Napol.  ,  janvier,  1828).  — La  dose  de  sublimé  étant  de 
huit  à  dix  grains  pour  chaque  bain,  il  pourrait  eu  être  absorbé  suffi¬ 
samment  pour  donner  lieu  à  l’empoisonnement ,  si  le  malade  avait 
quelque  blessure  aux  pieds  ;  le  praticien  qui  voudra  mettre  ce  mode 
de  traitement  en  usage,  devra  donc  y  faire  attention  avant  de  le 
prescrire. 

hydro-cyanate  de  feu  ,  employé  contre  les  Jièvres  intermi- 
lente.  —  Suivant  le  docteur  Kollickoster ,  l’hydro-cyanlate  de  fer 
doit  être  préféré  au  quinquina  et  au  sulfate  de  quinine  :  i.°  parce 
qu’il  ne  possède  aucune  saveur  :  2.0  parce  qu’il  peut  être  également 
administré  et  dans  le  paroxysme  et  dans  l’apyrexie  ;  5.°  parce  qu’il 
est  suffisant  d’en  donner  de  petites  doses  ,  comme  quatre  à  six  grains, 
deux  à  trois  fois  par  jour;  4.®  parce  que  introduit  dans  l’estomac, 
il  n’excite  ni  oppression  ni  faiblesse ,  comme  cela  a  lieu  fort  souvent 
après  l’ingestion  du  quinquina;  5.°  parce  qu’il  prévient  les  récidives 
plus  sûrement  que  ce  dernier  ;  6.°  enfin  ,  parce  qu’en  général  il  dis¬ 
sipe  beaucoup  plus  promptement  les  accès.  La  formule  dont  il  se 
sert  ;  est  la  suivante  :  pr'.  hydro-cyanale  de  fer  pulvérisé  et  sucré, 
de  chaque ,  18  grains.  Faites  une  poudre  à  prendre  en  trois  fois 
dans  le  courant  de  la  journée.  (  Journ.  de  chini.  méd. ,  etc.  ;  avril, 
1828). 

Âccouchémens . 

grossesse  extra-utérine  ,  suivie  de  l’issue  des  os  du  fœtus 
à  travers  les  parois  abdominales  ;  par  M.  Cunning.  —  Elisabeth 
Alterweel ,  âgée  de  28  ans ,  mariée  à  16  ,  et  devenue  enceinte  à  20 , 
accoucha  ,  à  huit  mois  ,  d’un  enfant  qSi  mourut  au  bout  de  deux 
heures.  Son  médecin  lui  fit  alors  entrevoir  les  dangers  auxquels 
une  nouvelle  grossesse  pouvait  l’exposer ,  eu  raison  d’un  vice  de 
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conformation  du  bassin  ;  néanmoins  ,  quatre  ans  plus  tard  elle  re¬ 
devint  enceinte.,  et  elle  espérait  accoucher  dans  le  courant  de  juillet 
1820  ;  mais  vers  la  fin  du  septième  mois  ,  les  seins  s’affaissèrent ,  le 
fœtus  cessa  de  remuer  ,  et  la  femme  fut  étrangement  surprise  de  voir 
reparaître  régulièrement  ses  évacuations  menstruelles  qui  n’avaient 
pas  eu  lieu  depuis  le  commeticement  de  sa  gestation  ;  en  même 
temps  sa  santé  se  rétablit ,  mais  le  volume  du  ventre  resta  constam¬ 
ment  le  même.  Cependant,  à  la  fin  du  neuvième  mois,  quoique  le 
fœtus  ne  fût  point  descendu  dans  le  bassin,  elle  éprouva  des  douleurs 
très-fortes  et  absolument  semblables  à  celles  qu’elle  avait  ressenties 
lors  de  son  premier  accouchement  ;  mais  ces  douleurs ,  après  trois 
jours  de  durée,  furent  remplacées  par  un  calme  parfait ,  et  toutes 
les  fonctions  offrirent  de  nouveau  leur  état  normal.  Quant  à  la. 
tumeur  de  l’abdomen ,  elle  resta  incolore  et  conserva  la  même 
forme  jusqu’au  mois  de  juin  1821,  époque  où  cette  jeune  femme 
éprouva  une  si  vive  douleur  qu’elle  fut  contrainte  d’entrer  sur-le- 
champ  à  l’hôpital  Saint-Georges.  Elle  y  resta  trois  mois  pendant 
lesquels  on  eut  successivement  recours  à  des  saignées  locales  et  à  dif¬ 
férentes  autres  médications  propres  à  calmer  les  souffrances  aux¬ 
quelles  elle  était  en  proie. 

En  mai  1822 ,1a  douleur  se  reproduisit,  la  tumeur  prit,  un  aspect 
noirâtre,  et  la  malade  revint  â  l’hôpital.  Elle  y  était 'à  peine  arrivée 
que  l’ombilic  donna  passage  à  une  certaine  quantité  de  pus.  Mais  la 
petite  ouverture  n’ayant  pas  tardé  à  se  fermer ,  il  s’en  forma  une  nou¬ 
velle  ,  deux  pouces  au-dessous  ,  par  laquelle  il  s’établit  nnc suppu¬ 
ration  qui  dura  fort  long-temps.  Le  gonflement  et  la  douleur  dimi¬ 
nuaient  én  même  temps:;  cependant  celle-ci  se  faisait  sentir  quelque¬ 
fois,  particulièrement  dans  la  région  iliaque  droite  ;  mais  sans  que  .  la 
malade  fut  obligée  pour  .cela  d’interrompre  ses  travaux  accoutuinés  , 
ou  que  sa  santé  s’en  trouvât  altérée!  Lorsque  le  besoin:  d’üriner re¬ 
faisait  sentir ,  elle  ne  parvenait  à  expulser  ses  urines  qu’avec  beaucoup 
8e  peine,  et  après  de  très-grands  efforts.  Lorsqu’elle  se  tenait  de¬ 
bout,  la  tumeur  ,  qui  était  très-volumineuse,  assez  dure- et  de  forme 
irrégulière ,  se  portait,  en  entier,  vers  l’ouverture  dont  la  circonfé¬ 
rence  présentait ,  dans  l’étendue  de  plusieurs  pouces,  une  couleur 
rouge  foncée.  Du  reste ,  les  menstrues  étaient  abondantes  et  nul¬ 
lement  pénibles. 

Dans  le  mois  5e  février  1828  ,  le  pus  devint  noirâtre  et  de  mau¬ 
vaise  nature  ;  on  put  même  y  reconnaître  la  présence  d’un  os.  Le 
ta  mars  suivant  ,  on  pratiqua  ,  à  l’aide  d’un  bistouri  boutonné  ;  une 
ouverture  assez  grande  d’où  l’on  retira  l’apophyse  transverse  d’une 
vertèbre;  le  lendemain  ,  Une  seconde  sortit,  et,  vers  la:  fin  de  ce 
mois ,  neuf  portions  d’os  ,  semblables  pour  la  forme  et  la  nature  , 
avaient  été  extraites. 
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La  soride  faisait  encore  reconnaître  l’existence  d’atftres  pièces'  os¬ 
seuses;;  cependant  on  ne  put  en  retirer  aucune  pendant  les  trois  pre- 
xdièites  semaines  d;avril  ;<  'mais  ,  depuis  lors  jusqu’à:  la  fin  de  mai, 
treize  portions  dé  vertèbres ,  dix  côtes,  une  omoplate,,  et  plusieurs 
parties  charnues,  furent  anaene'es an-dehors,  et  quelques' jours  après, 
une  nouvelle  incision  fut  pratiquée  et  donna  issue  à  la  seconde  omo¬ 
plate  été  plusieurs  autres  pièces,  Lé  i3  juin  -,  les  os  de  la  tète  s’enga¬ 
gèrent  dans  la  plaie,  dont  on  agrandit  l’büverture,  et  furent  tous  retirés 
successivement.  Le  20  ,  la  tumeur,  lavait  considérablement  perdu  de 
son  volume  la  ddüleur  avait  cessé!;  Ile  pus  était  abondant,  mais  son 
évacuation  se- faisait  sans  peine  au  moyen  de  la- position  qu’on  pres¬ 
crivait  à  la  tnàlade.  U  ne  restait  plus,  à  çxtraire  des  os  .  du  fc, dus  q-uc 
ceux  des  mains1  et  des  pieds  ,  et : ils-  le  furent  enfin  dans  le  courant  du 
moîs'd’août. 

■  Lo  l5'septembl'e;  Elisabeth  AlterWeol  avait  repris  son  embonpoint 
et  commençait  mèmè  à:  travailler. 1  La  suppuration  était  peu  abon¬ 
dante  et  la  tumeur  avait  encore  diminué.  Quinze  jours  après  ,  la 
plaie  donna  passage  à  un  écoulement  pareil  à  celui  des  règles  qui 
étaient  supprimées  depuis )près  de,  cinq,  mois,  et  qui  reparurent  en 
même  temps.  Plus  tard,  le  même  phénomène  se.,  reproduisit ,  et  on 
Fobserva  jusqu’au  :m'oié  d’avril  1816.  (  Xhb,  London  Medic.  and 
Fhysia.  Journal  ;i:dotçbiié.''li8b7.i)ô:i'!  #,t. 

DÉcHinanES  fac;  ’Muaita  -4- ’On  sait  que  les  surfades  muqueuses  , 
lorjqulelles  ont  été  lésées  ton  ènflâmtaéés»  ne  peuvent  contracter  ai¬ 
sément  des:adtérerieeSr,  et  ce  fhit-  établit  une  distinction  :  patbqlor 
giqùe  bien  ti'andh'ée  entre  t  elles  et  l.es.  surfaces!  séreuses,,  Cette  parti¬ 
cularité  du  mains  il  le  semble-  ,  ne  rési)lte;pas  tant  de  lanafure  de 
leur  structuré  yuquet  de  la:  présence; du  mucus  que  ces  membranes 
SjécrèteÈti  En  effet;  cette  humeur  nepeut  se  mêler  ou  s’amalgamer 
avec  là  rfibrinè  du'sahg),  et  par  là  .elle  .prévient  la-formation  de  cette 
espèce  dellien  intermédiaire,  dont  l’existenoe  est  essentielle  à  l’adlié- 
sion.  C’est  pourquoi  il  est  Si  difficile  d’obtenir  la  réuniqo  d<;s  lèvres 
des  plaies  dans  les  opérations  que  l’on  pdatîque  sur  le  voile  du  palais, 
le  mneus  des  fosses  nasales.,  coulant  incessamment  suf  les  surfaces 
incisées-,  empêche  la  Tçüssile.  Là  connaissance  de  ce;  Mt,  dit  l’au¬ 
teur  :de  cette  notice,  niai  pas  encore  été  appliquée,, que  je  sache,  au 
traitement  de  là  déchirure  du  périnée,  l’un  des  accidetis  les  plus 
f-réquens  el  les  pins  gravés  <}ui  arrivent  aux  jeunes  accoucheurs  dans 
le  fcommencèment  de  leud  pratique.  »  ,  . 

•  k"  J’ai  remorqué  que  l’écoüleméfft  des  mucosités ,  qui  a  constam¬ 
ment  lieu  par  la  solution  de:  continuité  ,  est  lu  cause  qui  rend  si  dif¬ 
ficile  ■  la  guéHson  de  ces,  blessures.  Je  voudrais  que  ,'  en  pareille  cir¬ 
constance ,  la  malade:  Se:  tînt  dàns  fine  position:  aussi  penchée  que 
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possible  ,  cl  qu’un  large  gâtea,u  de  chanpie ,-bien.  enduit  dé  baume  de 
copahu  ,,  fûtplacé  avec  soin  sur  la  déchirbre,  de  manière  à  en  recou¬ 
vrir  toute  retendue.  D’après  ce  que  j’ai  été;  à  même  d’observer  dans 
quelques  cas  assez  peu  importans  de  ce  genre,  je  ne  doute  point:  que 
l’emploi  de  ce  moyen  ne  soit  suivi  d’un  succès  complet  dans  ceux  où 
le  désordre  esttrès-considéràble.  »  (  The  London  medic.  Repositdry 
and  Review,  mai,  1828.) 

Toxicologie,  Pharmacologie.' 

goût  de  ljahsenic.  —  On  trouve,  dans  un  des  numéros  du 
Journal  de  médecine  d’Edimbourg^  en  iSaç,  le  fait  suivant  :  lofs 
d’une  affaire  d’empoisonnement,  qui  fut  jugée  devant  la  cour  de  jus¬ 
tice  en  février  dernier  ,  et  dans-  laquelle  une  dame  S..:.,  était  pré¬ 
venue  d’avoir  emtfloisdnné  sa  domestique,  il  s'éleva  une  discussion  sur 
lb  saveur  de  l’arsénic.  Les  gens  dé  l’art  qui  furent  appelés ,  et  Ibs 
auteurs  de  médecine:  légale,  dont  on  consulta  les  ouvrages  ,  Pro¬ 
fessaient- des  opinions  différentes  :  les  uns  attribuaient  à  ce  métal  un 
goût-acide,  et  d’autre6  lui  donnaient  un  goût  douceâtre;  d’autres , 
enfin-,  avançaient  qu’il  était  complètement  insipide,  ét  qu’il  pouvait 
être  pris  dans  les  alimens  sans  que  sa  présence  pût-être  décéléè  par 
cette  propriété  physique.  La  solution  de  cette  question  aÿâ'nt  paru 
très-importante,  on  décida  que  des  expériences  à  ce  sujet  seraient 
faites  contradictoirement,  et  MM.  Christisson  ,  professeur  dé  jüris- 
prudence  à  l’université  d’Edimbourg',  Dusseau  jeune,  Turner-  et 
deux  autres  personnes  furent  désignés  à  cet  effet;  Eti  conséquence-,-  des 
praticiens  soumiren  t-à  Lorganedu  goût  le  métal1  et  sd  solution.  Deux  à 
quatre  grains  d’arsénic  métallique  réduit  eu  poudre  furent  placés  sur 
le  milieu  de  la  langue  ,  et  y  furent  laissés  pendant  une  demi-minüte. 
Après  cet  essai ,  oU  recueillit  les  opinions  ;  deux  des  experts  préten¬ 
dirent  avoir  perotf ,:  vers  la  fin  de  l’expérience ,  un  ;  'trêsdéger  goût 
douceâtre  ;  les  autres  affirmèrent  n’avoir  rien  senti. 

Un  essai  analogue  fut  tenté  àvëc  la  solution  ,-et  il  fut  utiafnimërrtAit 
décidé .  qu’elle  possédait  une  saveur  douceâtre  très  faible.  On  ne 
jugea  pas  nécessaire  de  recommencer  ces  essais  avec  des  doses  plus 
considérables  de  la  substance  vénéneuse ,  ni  surtout  de  la  porter  jüs- 
qu'à  la  base  de  l!organe  Uvéc  lequel  on  l’avait  mise  en  contact.  Dé  ces 
expériences,  on  a  conclu  que  l'arsenic  jouit  d’un  goût  douceâtre  très-, 
léger.  (  Journ.  dé 'chim.  mèd.^  etc;,  janvier' 1828.  )  :  "  1 

ïrrETS  de  ljelateriom  ou  concomBhe  sauvage»  'Observa¬ 
tion  par  le  docteur  Ai  Aiclh iflift  —  M.»le  dofcteüt  Dickson  ,  d’Edim¬ 
bourg,  désirant  observer  l'Organisation  des  Heurs  du  niomàrdica, 
olaferium  ,  Lin  y  e»'Obtirlt  tin  échantillon  au1  jardin' du  Roi,  et  j'p’éur 
l’emporter  chez  'lui  !,  5te  mit  dans  son  bhaiieauy  qii’iil  replaça’  sür  sa 
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tête.  Une  demi- heure  après  ou  environ,  il  éprouva  une  très-vive  cé¬ 
phalalgie  ,  avec  sentiment  de  constriction  aux  tempes  et  au  front ,  et 
presque  immédiatement  il  fut  pris  de  douleur  épigastrique  et  de 
coliques.  Bientôt  survint  un  dévoiement  de  matières  claires,  liqui¬ 
des  ,  qui  se  répéta  à  des  époques  très-rapprochées.  Trois  heures  plus 
tard,  il  se  manifesta  un  vomissement  abondant  et  très-fatigant  de 
toutes  les  substances  contenues  dans  l’estomac ,  et  de  matières  bi¬ 
lieuses  et  verdâtres.  Ces  divers  symptômes,  qui  avaient  commencé  à 
se  montrer  vers  cinq  heures  de  l’après  midi ,  se  prolongèrent  jusqu’au 
lendemain,  et  furent  acccompagnés  d’un  état  fébrile  continu.  Les 
évacuations  eurent  lieu  pendant  presque  toute  la  nuit ,  et  se  répé¬ 
tèrent  huit  ou  dix  fois.  Vers  le  matin  ,  il  ne  restait  plus  qu’un  état 
de  faiblesse  générale  qui  se  dissipa  daus  le  cours  de  la  journée. 

Cette  observation,  très-curieuse  ,  en  ce  qu’elle  pitOuve  que  la  sim¬ 
ple  application  des  branches  fraiches  de  concombre  sauvage  suffit 
pour  déterminer  une  série  de  phénomènes  presque  en  tôus  points 
semblables  à  ceux  que  développerait  l’administration  intérieure  du 
médicament  ;  celte  observation ,  disons-nous,  n’est  pas  la  seule  de  ce 
genre  qui  ait  été  recueillie.  On  trouve  les  deux  suivantes  à  l’article 
cucuphes  du  Dictionnaire  des  drogues  de  MM.  A.  Chevallier  et 
A.  Richard  : 

i.°  M.  Aumont  a-  fait  connaître  à  l’académie  que  deux  jeunes  per¬ 
sonnes  qui  avaient  mis  sur  leurs  cheveux  de  la  poudre  d’iris ,  furent 
frappées  de  narcolisme,  et  que  les  accidens  furent  tels,  qu’ils  néces¬ 
sitèrent  des  soins  prolongés.  -Cette  poudre,  examinée  avec  soin  par 
MM.  Caventou  et  Chevallier ,  a  été  reconnue  ne  contenir  rien  d’é¬ 
tranger. 

a.0  Un  élève  en  pharmacie,  ayant  porté  sur  sa  tête  une  grosse  botte 
de  douce-amère  qu’il  avait  ramassée  dans  une  herborisation ,  fut 
tout-à-coup  frappé  de  narcolisme,, et,  pendant  plus  de  dix  heures  , 
fut ,  ou  dormant ,  ou  éprouvant  les  plus  grandes  envies  de  dormir. 
(  Journ.  de  chim.  méd. ,  etc. ,  février  1828.  ) 

CONI1N  ,  on  PRINCIPE  ACTIF  DE  EA  GRANDE  CIGUË.  -  D’après  M.  Bl'an- 

des-,  le  procédé  que  l’on  doit  employer  pour  obtenir  ce  nou- 
veTalcaloïde  ,  est  le  suivant  :  on  fait  digérer  pendant  quelques  jours 
dans Talcohol  des  feuilles  et  tiges  de  la  grande  ciguë  fraîches  et  for¬ 
tement  contuses;  on  filtre  la  solution  ;  on  la  fait  évaporer;  on  traite 
l’extrait  alcoholique  obtenu  par  l’eau  ,  et  lorsqu’il  est  divisé ,  on  y 
ajoute  ou  de  la  magnésie ,  ou  de  l’alumine ,  ou  de  l’oxyde  de  plomb  ; 
on;  fait  évaporer  jusqu'à  siccité  ;  on  traite  le  résidu  par  un  mélange 
d’alcôhol  et  d’éther  ;  on  filtre ,  et,  par  une  nouvelle  évaporation,  on 
obtient  le  coniin  à  son  état  de  pureté.  Ce  principe,  selon  M.  Gisel^e , 
présente  les  propriétés  suivantes ,  auxquelles  il  peut  être  reconnu  : 
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i-°  mise  en  contact  avec  la  teinture  d’iode,  sa  solution  fournit  un 
précipité  rougeâtre  ;  2.0  la  teinture  de  noix  de  gallen’y  produit  pas 
de  précipité  ,  mais  la  liqueur  brunit  ;  3.°  elle  précipite  en  jaune  sale 
les  solutions  de  sulfate  de  mercure  et  d’hydrochlorate  de  zinc; 
4-°  elle  occasionne  un  léger  trouble  dans  les  solutions  des  'sous-car¬ 
bonates  de  potasse  et  de  soude;  5.°  elle  communique  une  couleur 
brune  à  l’hydro-chlorate  de  platine  ;  6.°  traitée  par  les  nitrates  d’ar¬ 
gent  et  de  baryte  ,  les  acétates  de  baryte  et  de  plomb  ,  l’hydro-chlo¬ 
rate  de  chaux  et  l’eau  de  chaux  ,  elle  donne  naissance  à  des  préci¬ 
pités  d’une,  teinte  blanche  grisâtre. 

Un  demi-grain  de  couiin  suffit  pour  tuer  un  lapin.  Les  symptômes 
déterminés  par  l’introduction  de  celte  substance  dans  l’économie 
animale,  ont  de  l’analogie  avec  ceux  produits  par  la  strychnine.  A 
l’ouverture  des  cadavres ,  on  trouve  les  vaisseaux  encéphaliques  ,  l'o¬ 
reillette  droite  du  cœur,  la  veine  cave  supérieure  et  les  jugulaires 
très-gorgés  de  sang ,  tandis  que  les  vaisseaux  abdominaux  paraissent 
complètement  privés  de  ce  fluide.  (  Arch.  B  rondes ,  vol.  XX,  1827.  ) 

sanguxnarine  ,  nouvel  alcali  végétal.  —  M.  Daua  ,  ichimiste 
américain  ,  en  analysant  la  racine  de  la  plante  nommée  sanguinaria 
canadensis ,  L.  blood-root,  y  a  découvert  une  nouvelle  substance 
alcaloïde  qu’iLa  nommée  sanguinwine.  Voici  le  procédé  à  l’aide  du¬ 
quel  il  l’obtient.  Il  fait  digérer  pendant  quelque  temps  la  racine  de  , 
cette  plante,  réduite  en  poudre,  dans  de  l’alcohol  absolu  ;  puis  il 
verse  dans  la  teinture  alcoholique  ainsi  obtenue^  et. qui  est  d’une 
couleur  rouge  très-fdncée ,  de  l’eau  qui. précipite  une  matière  brune 
rougissant  le  papier  de  curcuma.  Pour  l’avoir  pure ,  M.  Daua  pré¬ 
fère  ajouter  de  l’ammoniaque  à  la  solution  alcoholique.  Il  lave  en¬ 
suite  lé  précipité  ainsi  obtenu  dans  l’eau  bouillante,  avec  dumhar- 
bon  en  poudre,  et  jette  le  tout  sur  un  filtre.  Le  mélange ,  resté 
sur  lé  filtre,  est  ensuite  traité  par  l’alcohol ,  qui  dissout  la  nou¬ 
velle  substance;  et  en  évaporant  l’alcohol ,  il  l’obtient  sous  la  forme 
d’une  matière  blanche,  perlée,  d’une  saveur  âcre,  rougissant  la 
teinture  de  curcuma ,  et  présentant  toutes  les  propriétés  des  sub¬ 
stances  alcalines  végétales.  En  effet,  la  sanguinarine  se  combine  avec 
tous  les  acides  ,  et  formé  ainsi  des  sels  diversement  colorés  en  rouge  : 
fcetté  substance,  exposée  à  l’air  ,  prend  une- teinte  jaune  très-pro¬ 
noncée;  elle  est  insoluble  dans  l’eau ,  et  se  dissout ,  au  contraire, 
très-bien  dans  l’alcohol  et  dans  l’éther.  L’auteur  pense  que ,  dans 
L  plante  ,  elle  est  combinée  à  un  acide,  qu’il  cherche  maintenant  à 
déterminer.  (  Antliologia  ,  n.°  86,  février  1^28.) 

MERCURE  SOLUBLE  DE  HAHNEMANN  ET  ERéclMTÉ  BLANC.  —  M.  MitS- 

cherlich ,  en  étudiant  avec  soin  diverses  combinaisons  de  mer- 
cure',  a  été  conduit  à  reconnaître  que  celle  que  l’on  désigne  ordinai- 
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renient  sôU3  le  noin  do  mercure  soluble  de  Hahne matin  ,  et  qu’on 
considère  généralement  comme  un  simple  protoxyde  ,  est  vc'ritable- 
meritun  protonitraie  de  mefcure  et  d’ammoniaque.  II. blâme  le  pro¬ 
cédé1  qu’on  emploie  ordinairement  pour  l’obtenir  ,  et  propose  le  sui¬ 
vant  comme  plus  simple  et  comme  donnant  toujours  un  résultat 
identique.  '  On  fiiit  dissoudre  ,  dans  de  l’eau,  aiguisée  de  quelques 
gouttes  d’acide  nitrique,  du  protonitrate  dë  mercure  crystallisé,  qui 
ne  contiënt'jamais  de  deutoxyde  de  ce  métal  ;  puis  on  verse  goutte  à 
goutté,  dans  la  dissolution,  de  l’ammoniaque  étendue  d’une  certaine 
quantité  d’eau  ,  eu  évitant  toutefois  avec  soin  d’en  mettre  en  excès  , 
carélors  "là  nature  du  précipité  serait  changée,  et  lé  protoxyde  de 
mercure  serait  porté  à  l’état  de  deutoxyde  ,  et  on  aurait  pour  résul¬ 
tat  Une  ubuvéllc  combinaisond  e  deutonitrate  de  mercure  et  de  ni¬ 
trate  d’ammoniaque.  Le  pi-otonitrate  de  mercure  et  d’ammoniaque 
pl-éparé  par  ce  procédé  est  sous  forme  de  poudre  d’un  gris-noirâtre  , 
tandis  que  le  produit  obtenu  par  un  excès  d’ammoniaque  est  blanc. 

:  Le  même  chimiste  a  encore,  constaté  que  le  précipité  blanc  des 
pharmacies,  hfdrargirutn  preecipitatuiir,  album ,  qu’on  obtient  en 
versant  de  la  potasse  caus  tique  dans  Une  solution  de  sublimé  corrosif 
et  de  muriaté  d’ammoniaque,  est  réellement  un  bydrochlorate  dou¬ 
ble  de  déùtoiÿde  de  meïquré  et  d’utnmoni.aque ,  et  non  un  siinple 
protochlorure,  comme  on  le  pense  généralement.  (  Anthologia , 
86  ,  février  18x8.  ) 

sirop  de  pavot  blanc,  —  M.  Van-Mdns  s’est  assuré  que  le  sirop 
fait  parla  décoction  dés"  capsules  sèches  de  pavot,  *st  moins  éner¬ 
gique  des  deux  tiers  que  celui  qui  a  été  préparé  avec  le  sue  qui  s’est 
écoulé  de  ce  végétal.  Le  sirop  , et  l’extrait  faits  avec  les  capsules  eu-, 
tièrés-,  mûres  et  séohéfas  sür  la  tige  ,  !  sont,  çalmaûs  sans  être  narco¬ 
tiques,  tandis  que  si  ces  deux  préparations  ont  été,  obtenues  en  em¬ 
ployant  les  capsules  encore  vertes ,  elles  produisent  des  effets  plutôt 
narcotiques  et  mémo  vénéneux  que  caïmans,  C!e?t  surtoutdausles 
sirops  préparés  en  vases  clos  ,  et  par  conséquent  sans  aucune  évapo¬ 
ration  ,  que  ce  principe  vénéneux  se,  fait  renea.rq.uer.  .(  Bibliotht  de 
chimie ,  de  pharm,  et  de  phyS. ,  par  B.  Meijtink ,  à  Devpntççr  , 
1827.  ) 

acide  hydro  -  cvANiçuE.  —  On  sait  avec  quelle  promptitude 
l’aoide  hydro-cyaniqüe  s’altère  ,  et  combien  il.  ;est  difficile  de  le 
conserver  avec  toutes  ses  propriétés.,  M.  Sehutz  ,  ,  pharmacien.  à 
Saint  Goar,  ayant  remarqué  qu’une  quantité  de.  cet' acide  ,  qu’il 
avait  préparé  d’après  le  procédé  d’Ittrter  ,  commençait  à  jaunir  aft 
béat  d’un  mois  ,  en  rectifia  une  partie  sur  du  sulfate  do  zinc  calciné. 
A  Vaide  de  cé  moyen,  il  obtint  un  acide  incolore  ,  qui  se,  con¬ 
serva  pondant  trois  ans  et  demi)  et  dont  il  suffisait  do  dix  gouttes 
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pour  tuer  Un  chien  de  forte  taille.  (  Archiv.  fur  die  Gesamnie.Nà- 
lurlehre  ,  tom.XII  ,  pagi  a35.)  .  , 

potions  avec  la  résiné  De  jalap.  —  Les  praticiens  ont  surtout 
recours  aux  potions  avec  la  résine  de  jalap  ,  lorsqu’ils  ont  à  traiter 
des  malades  difficiles  et  qui  ne  peuvent  supporter  aucune  saveur  dé¬ 
sagréable.  En  effet ,  cetlé  substance  purgeant  à  faible  dose  ,  et  n’ayant 
par  elle-même qu’utë  saveur  très-facile  à  masquer,  il  est  naturel  de 
l’èmplôyër  quand  on  Veut  déguiser  le  médicament  qu’on  administre. 
Mais  il  est  extrêmement  difficile  d’atteindre  le  but  qu’on  se  propose 
en  prescrivant  la  résiné  de  jalap ,  par  la  difficulté  de  diviser  et  de 
tenir  en  suspension  oclle  substance  dans  quelque  liquide  que  ce  soit  : 
constamment  elle  s’agglomère  et  reste  adhérente  ,  soit  au  mortier, 
soit  à  la  bouteille  ,  et  lé  malade  ne  prend  qu’une  faible,  portion  de 
la  dose  employée;  ou  bien,  si  elle  parvient  dans  sa  bouche ,  c?est 
sotis  ^Ortnede  grumeaux  qui  s’attachent  aux  deuts..Il  est  donc  évi¬ 
dent  que  l’intenfion  du  médecin  ne  se  trouve  nullement  remplie  par 
un  pareil  médicament.  M.  Johnson  propose,  le  moyen  suivant  pour 
obvier  if  Cet  inconvénient  :  on  divise  la  résine  de  jalap  dans  un  mor¬ 
tier  ,  en  y  ajoutant  la  quantité  d’ajcohol  nécessaire  pour  la  dissoudre 
(  quarante  gouttes  suffisent  pour  douze  grains  de  résine).  Lorsque  la 
dissolution  est  opérée  ,  on  ajoute,  pour  cette  dosé  ,  un  quart  de.  jaune 
d’oeuf  environ;  on  mélange  exactement,  etou  mêle  ensuite  sans  crainte 
i  la  potion  prescrite.  S’il  devaity  entrer  de  l’huilé  de  ricin,. on  .aurait 
soin  de  l’ajouter  après  le  jaune  d’œuf.  La  gomme  ne  nuit  point  au 
résultat,  mais  il  faut  la  diviser  d’avance  dans; le.  véhicule  dppt.on 
doit  sO  Servir.  (  Journ .  de  Chim.  niéd. ,,  etfa.  i,  février  1828.  ) 


Académie  royale  de  Médecine.  (  Mai.  ) 


AcxoiMiÉ  kédnie.  —  Séance  du  6  mai.  —  vaccine.  —  M.  le  se¬ 
crétaire-perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  ministérielle.,  dàns, la¬ 
quelle  le  ministre  annonçant  que  quelques  personnes  ont  exprimé 
là  pensée  fjue  là  suppression  de  la  Société  et  du, comité  d  c  vaebine 
avait  nui  à  là  propagation  de  là  vaccine  en  France.,  demande  s’il  n’y 
aurait  pas  convenance  à  appeler  ici  le  concours  d’un  certain  npüibre 
d’hommes ,  non  médecins,  mais  assez  distingués  par  leurs  lumié,rés 
et  leur  position  sociale,  pour  prêter  à  l'administration  Je. secours 
ne  leUr  influencé  iüôrkle.  —  M.  f*.  Dubois  propose  aussitôt  ;  nom 
de  là  bomttiission  de  vacciné  de'  V  Académie,  à  'laquelle  lciCeoseil 
d’ad’fflinistlMon  avait  fait  Crivefb  dé  Celte  lettre,  un  projet  de  réponse 
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dont  voici  la  substance  :  «  Ce  n’est  pas  seulement  depuis  que  l’Aca- 
» 'démie  royale  de  Médecine  est  chargée  de  la  vaccine  que  l’on  se 
»  plaint  des  entraves  apportées  par  l’ignorance  et  les  préjugés  à 
»  l’emploi  de  cette  méthode  ;  l’ancien  comité  de  vaccine  a  souvent 
»  fait  entendre  les  mêmes  plaintes.  Mais  ce  qui  prouve  que  l’Acadé- 
mie  a  bien  rempli  la  tâche  que  lui  avait  imposée,  relativement  â 
n  la  vaccine,  le  gouvernement ,  c’est  qu’avec  beaucoup  moins  de 
»  moyens  que  l’ancien  comité  ,  elle  a  exécuté  autant  de  vaccinations. 
«  Par  exemple  ,  l’ancien  comité  ,  dans  les  10  années  qui  ont  précédé 
»  sa  dissolution  ,  a  pratiqué  par  an  de  65o  à  1,324  vaccinations  ,  a 
»  fait  de  1,200  à  1,850  envois  de  fluide  vaccin  5  le  nombre  des  vac- 
»  cinations  pratiquées  en  France,  dans  chacune  de  ces  10  années  ,  a 
»  varié  de  385  à  442  mille  ;  et  le  comité  avait ,  à  sa  disposition  ,  une 
»  somme  de  20,000  francs  par  an  ,  et  un  hospice  destiné  à  l’entretien 
»  de  la  matière  vaccinale.  Or ,  l’Académie  n’a  plus  d’hospice  de  vac- 
»  cine  ,  n’a  que  4>5oo  francs  à  consacrer  par  an  aux  besoins  de 
»  la  vaccine  ;  et  néanmoins  ,  depuis  son  institution  elle  a  exécuté 
,  »  annuellement  de  788  à  i,i4i  vaccinations,  a  fait  de  1,219  ®  i»8l5 
x  envois  annuels  de  fluide  vaccin  ;  et  les  vaccinations  pratiquées 
»  dans  les  départemens  ont  varié  de  358  à  400  mille.  Dans  les  pre- 
»  micrs  temps  de  l’importation  delà  vaccine  en  France  ,  sans  doute, 
»  il  a  été  utile  de  hâter  sa  naturalisation  par  l’appui  de  grands  noms. 

»  Alors  ,  fut  fondée ,  par  les  soins  du  duc  de  La  Rochefoucault ,  la 
»  Société  des  souscripteurs  pour  la  propagation  de  la  vaccine  et 
»  l’extinction  de  la  petite  vérole  en  France.  Mais  aujourd’hui  le  zèle 
1  »  de  l’administration  et  des  médecins  peut  sulEre  et  a  suffi  ,  en  effet , 

»  depuis  i5  à  20  ans.  Du  reste  ,  si  le  ministre  juge  nécessaire  l’au- 
»  torité  morale  de  noms  puissans  ,  l’Académie  a  parmi  ses  associés 
»  libres  des  hommes  distingués  par  leurs  lumières  et  leur  position 
»  sociale  qu’elle  pourrait  adjoindre  à  la  Commission  de  vaccine. 

»  Mais  ce  qui  influerait  le  plus  sur  les  progrès  de  la  vaccine  ,  ce  se- 
»  rait  de  fournir  à  l’Académie  les  moyens  d’entretenir  facilement , 

»  et  sans  interruption,  une  source  abondante  de  matière  vaccinale  ; 

»  d’attacher  à  la  Commission  de  vaccine  de  l’Académie  un  secrétaire 
»  spécial,  qui  voyant  ses  fonctions  durables  et  convenablement  in- 
»  demnisées,  y  apporterait  un  intérêt  plus  soutenu,  une  activité 
»  plus  constante  ;  enfin  de  fonder  pour  les  vaccinateurs  qui  ont  dé- 
»  ployé  le  plus  de  zèle  en  France  ,  des  récompenses  plus  dignes.  »  — 


Après  Une.courte  discussion,  l’Académie  adopte  ce  projet  de  réponse 
au  ministre.  »  ! 

sourds  et  muets.  —  M.  Husson  ,*  au  nom  d’une  Commission  ,  lit 


lin  rapport  demandé  par  le  ministre  sur  trois  mémoires  de  M.  Itard  , 
au  conseil  d’admiuistration  de  l’établissement  des  Sourds-Muets  , 
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touchant  le  traitement  de  la  surdité  congéniale  (  voy.  tom.  XIV  des 
Archives,  pages  5g8  et  suivantes  ).  Non  seulement  la  Commission  a 
lu  avec  attention  les  trois  mémoires  qu’elle  avait  à  jauger .  mais  en¬ 
core  elle  a  prié  M.  Itard  de  répéter  toutes  les  expériences  dtevant 
elle  ,  et  de  lui  faire  voir  les  faits.  M.  Itard  établit  que  la  surdo-mu- 
tité  complette  est  extrêmement  rare  ;  ce  médecin  n’admet  guère 
qu’un  cinquième  des  sourds-muets  qui  soient  complètement  sourds  : 
des  quatre  cinquièmes  restans  ,  deux  entendent ,  mais  confondent 
la  parole  avec  les  autres  bruits  ;  et  deux  autres  distinguent  même  la 
parole.  Ceux-ci  se  subdivisent  en  quatre  classes  ;  i.°  ceux  qui  dis¬ 
tinguent 'tous  les  sons  vocaux,  pourvu  qu’ils  leur  soient  adresses 
directement,  qii’ils  leur  soient  dits  lentement,  à  haute  voix,  et 
qu’ils  leur  soient  souvent  répétés  ;  2.0  ceux  qui  de'jà  ne  distinguent 
plus  les  consonnes  similaires  ,  analogues ,  comme  le  ha  et  le  pa ,  le  ta 
et  le  da  ;  3.°  ceux  qui,  distinguant  encore  les  voyelles,  confondent 
tons  les  sons  syllabiques  ou  inarticulés  ,  comme  pain  et  faim  ,  gant 
et  dent  ;  4.0  enfin  ceux  qui  confondent  tous  les  sons  vocaux  ,  mais 
qui  cependant  les  distinguent  de  tous  les  autres  sons.  —  M.  Itard, 
ayant  fait  cette  remarque  sur  cet  état  de  surfiité  incomplète  de  la 
plupart  des  sourds-muets,  présuma  qu’en  soumettant  ces  infortunés 
à  des  exercices  méthodiques  d’acoustique  ,  on  pourrait  leur  rendre 
jusqu’à  un  certain  point  la  faculté  d’entendre,  et  par  suite  leur 
apprendre  à  parler.  Il  y  a  20  ans  qu’il  commença  sur  douze  sourds- 
muets  une  série  d’expériences  danà  ce  but;  et  il  parvint  ,  en  effet ,  à 
rendre  à  six  d’entr’eux  ,  sans  opérations  ni  traitement ,  l’ouïe  et  la 
parole.  L’historique  de-  ces  expériences  a  été  tracé  dans,  deux  mé¬ 
moires  ,  qu’il  lut,  en  1808  ,  à  l’ancienne  Société  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine.  Les  sourds-muets  furent  d’abord  soumis  au  son  d’une  cloche 
d’église,,  qu’on  adoucissait  ensuite  par  degré,  et  que  tour  à  tour  on 
augmentait  ou  diminuait  ,  selon  que  l’ouïe  accusait  plus  ou  moins' 
de  dureté.  Ensuite  on  leur  banda  les  yeux  ,  et  on  les  habitua  à  indi¬ 
quer  les  différons  points  où  la  cloche  était  promenée  ,  c'est-à-dire  ,  à 
juger  la  direction  des  sons.  En  troisième  lieu  ,  on  les  instruisit  à  per¬ 
cevoir  des  sons  musicaux,  les  battemens  d’un  tambour,  les  sons 
d’une  flûte.  Enfin,  l’ouïe  ayant  été  ainsi  perfectionnée ,  aggrandie, 
on  leur  apprit  à  parler.  Sans  ce  perfectionnement  préalable  de  l’ouïe , 
non-seulement  toute  tentative  pour  apprendre  à  parler  aux  sourds  et 
muets  est  inutile  ,  dit  M.  Itard  ;  mais  de  plus ,  un  demi-sourd  de 
naissance  qu’on  abandonne  à  lui  même ,  perd  bientôt  complètement  la 
faculté  d’entendre ,  parce  qu’il  néglige  d’employer  son  organe  d’au¬ 
dition.  Pour  amener  ces  infortunés  à  parler,  il  faut  à  la  fois  exercer 
leur  sens  d’ouïe  ,  et  cultiver  leur  esprit.  En  soumettant  donc  les  qua¬ 
tre  classe»  de  sourds-muets  signalées  plus  haut  à  des  exercices  métlio- 
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diquos,  M.Ttard'les  a  vu  acquérir  promptement  un  degré  d’àüditio'a 
de  plus-)  et  pouvoir  passer  d’üne  classe  dans  une  autre  ;  quelquefois  , 
mais  Parement,  ils  feu  'otat-àcquis  deüi.  Dé  même,  ils  ont  pu  apprendre 
assez  promptement  et  assez  facilemen t  à'  répéter  les  seras  qu’ils'entfcri- 
daient.  Les  progrès  SoStt  d’abord  rapides,  et  tels  que  des  pfersonnes 
peu  habituées  1  pourraient  croire  à  une  guèfisOü  complète  ;  mais  dfe 
même  qite  l’Ouïe:  me  AecoiiVre1  jamais  en  entier  tonte  Sa  puissaïifcè', 
ne  parvient  jamais ,  par  exemple,  à  distinguer  toüt-à-faît  lés'  sons 
vocaux  très-analogues  ;  de  même ,  lorganb  vocal  ne  pfeut  jamais  re¬ 
produire  Complètement  l’intonation  ,  l’accentuation  ,  l’euphonie  dit 
langage  ;  et  toujours  le  .langage  parlé  qu’on  parvient  à  donner  ait 
sourd-muèt  ,  reste  rude.  D’ailleurs ,  il  y' a  bien  delà  différence  feri- 
tre  pouvoir  entendre  et  répéter  dés  sons  qui  sont  dits  directement’, 
et  pouvoir  entebdre  et  répéter  des  sons  indirects,  par  exemple,  oc 
qui  sè  dit’  dans  Une  conversation  générale-  il  est  difficile  d’àmfenet 
les  Sourds-muets  ài  être  aptes  à  une  cbnVfersation  ,  et  c’éSt  surtout 
oélle-ci  qui  étfend  et  cultive  l’esprit.  Géci  ést  si  vhii  qU’il  y  a  toujours 
avantage  à  placer  les  efefans  qui.sont  assez  SoUrils  pour  ne  pouvoir 
jouir  de  l’aùditiôn’  indirecte  ,  dàns  unfe  éteo’le  de  sourds-muets  ; 
^éducation  pàr  signes  auxquels  On  soumet  ceuS-ei  profite'  à  èfetix-lâ 
et  remplace  chez  eux  l’infiuehcè  de  la  Conversation.  'Ofe,  C’est  cét  te 
éd  ucation  d  ouble  et  mixte  que;M.  {tardai  tintée  sur  dix’so'Urds-tiihefe 
appartenant  aux  'classes -qu’il  a  spécifiées.  'D’abord  ,  pour  dévfe'lip- 
per  la  sensibilité  de  l'oüïe  ,> il  l’a-  frappée  des  Sons  dé  la  voix  'lés'  pltft 
rudes  j  tels  -  qUe  le  pü  >,  lé  rà  ,  1  é  lit  j  etc.--  EnSüîtè  ,  il  s’est  appliqué 
à  firîrfe  'répéter  lés  Sohs  ;  pour  y  parvenir  ,  non  SeülfemcUt  il  en  a ji pelé 
àl’oreille  ,  mais -il  s’est  aidé  des  autres  sfens  ;  pat  la  iue ,'  par  eiétti- 
ple  il  ’a  fait  apprécier  les  sous  qu’articulent  la  langue  et  les  lèvres , 
le  pu ,  !le-fU  ,'fetci  'j  par  le  toucher  il  A  fait  Connaître  céüi'qufcbraPi 
lent'lè  laryn*:,  i'e  ra  ,  ceux  -qui  font  gon'fler  lé  gosier,  le  h ,  CeÜ* 
qui  font  vibrer  d’une  manière  sensible  aU  tà'dt  Ifes  Cartilages  du  déz  i 
le  ma  ,  le  na.  Malheureusement  il  est’  qUéTq'ufes-ïïns  de  cessons  qui 
les  souriîs-muéts  ne  peuvent  ni  apprécier  ni  répéter  ;  par  exemple  , 
ils  confondent  Surtout  certaines  syllabes  ûnatogiies,  comblé  lé  îa  èt 
le  pà ,  jabot  et  chapeau.  Les  effets  de  cette  Bilü'catidh  ti’ont  p.is  été  les 
mêmes  chez  tous  les  soürds-muels  relativement  àù  sens  délVàïé  ;  liés 
Uns  ont  vràimfeiit  amélioré ’co  séné;  les'  auttés  nfont  fait  qüe  l’hïlbi- 
tuer  à  êlte  attentif  ;  les  premiers  sont  parvenus  à  fiïiébü  cntefidtc , 
les  seconds;  n’ont  appris  qu’à  écoüter.  Toutefois  de  dit  ‘  sohrds- 
muets  Soumis-à  ’cettè  éducation  ,  si*  ne  font Chéorë  iqU’ëpéIci‘ ,  c’èst- 
à-diré  ,  prononcer  des  syllabes  ,  soit  en  leï  Usait',  foiffeb  les  lécoh- 
trtnt  ;  et  dans  ce  jjleCnibr  bàs  ,  ‘on  récoPnïilt  Qu’ils  s’alfient-dë  létir* 
yeux.  DéUx  autres  déjà  minuit  '  ctitetidàrié  ;  pi-oOoUnon t  distincte- 
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ment  des  mots  qui  leur  sont  adressé  Enfin  ,  deux  sont  arrivés  à 
pouvoir  converser  par  la  parole  ,  pourvu  qu’on  ait 'la.  précaution  de 
leur  parier  lentement  et  très-distinctement.  Les  commissaires  de 
l’Académie  les  ont  interrogés  eux-mêmes  ;  ils.  ont;  vu  surtout  avec  in¬ 
térêt  deux  sourdes-muettes,  placées -l’une  vis-àrvis  . de  l’autre  ,  et 
s’instruisant  mutuellement  ;  l’une  ,  proférant  Un  son ,  l’autre  ,  le  répé? 
tant;  la  première,  s’appliquant  à  le  produire  d’autant  plus  nettement , 
que  la  seconde  le  répétait  avec  moins  d’exactitude  ;  et  l’une  èt  l’autre  , 
dans  cet  exercice,  exerçant  à  la  fois  le  sens  de  l’ouïe  et  la  parole.  Ils 
ont  comparé  deux  sourds-muets  rendus  à  la  faculté  d’entendre  et  à 
celle  de  parler  ,  l’un ,  dans  une  famille  de  personnes  entendant  ; 
l’autre,  au  milieu  des  sourds  milets  :  et  ils  ont  reconnu  que  oe  der? 
nier  avait  la  supériorité  ,  parce  qu’il  avait  joui  des  avantages,  de  la 
conversation  à  l’aide  du  langage  des  signes.  La  Commission  conclut, 
i.°  qu’il  est  possible  d’appliquer  à, un  . dixième  de?  enfans  admis  aux 
Sourds-Muets',  une  éducation  qui,  consistera  dans  la  combinaison 
des  signes  manuels  avec  la  parole;  a.”  que  cette  éducation-,  d’un 
côté,  améliore  l’audition  au  point  d’amener  l’élève  à  entendre  Une 
partie  de  la  parole  ;  d’un  autre  eôtéilui  fait  saisir  par  les  yeux  laipar- 
tie  -de  la  parole  qui  n’est  pas  entendue  ;  enfin  ;!  lui  fait  compléter, 
par  l’intelligence  et  le  jugement ,  la  partie  qui  ne  peut  être  ni  per-, 
eue  par  l’ouïe,  ni  jugée  par  la.vue-;  3.°  qu’ainsi,lésourdmuet;par- 
vient,  non  seulement  à  entendre  et  préférer  des  sons ,,  mais  encore  à 
converser  ;.  4-°  ;  que  cette  éducation  peut  se  faire  concurremment 
avec  l’éducation  mimique  ,  qui  jusqu’à  présent  ,  a  été  la,  séide;  em¬ 
ployée,  5!  .d.9*  qu’elle  sera  même  beaucoup  accélérée  'et  faoilitéé  par 
celle-ci  ;  6.°  qu’elle  modifiera  d’une  manière  avantageuse.le  langage 
elliptique,  informe  et  prolixe  des  signes  des  sourds-muets  :  7.°  que 
toute  surdité  congéuiale  ,  quelque  légère  qu’elle  soit,  rend  l’édu¬ 
cation  mimique  indispensable,  par  conséquent ,  rejette  l’enfant  dans 
la  classe ..des,  sourds -muets;  et  que.,  toute  tguérlson  qui,  ne  restaure 
Pî>s  l’audition  est  illusoire  >  l’exercice  de.ee  seps  et!  le  recouvrement 
de  la.  .parole,  ne  pouvant  survenir  spontanément  »  et  réclamdnt  l’u¬ 
sage  de  l’éducation  spéciale  dont  on  vient  de  parler  ;  8.°  que  Cette 
éducation  aurait  pour  résultat  de  renvoyer  à  leurs,  familles ,,  avec  le 
Pouvoir  d’y  converser,  un  dixième  ou  un  douzième;  des  enfans  sourds» 
Muets  ;  g,°  qu’enfin,.  il  y  a  lieu  à  fonder  dans  l’Institu  tion:  royale  ides 
sourds-muets ,  une  classe  destinée  à  apprendre  à  ..cas  uàalheuredx  à. 
Parler.  soi 

«■ont  ®>pi»  sujet  oe  prix.  —  Mi, Double. ,/  au,  nom  d’une  commis¬ 
sion  (  lit,  un;  rapport,  sur.  Un  sujet  .de  prix  à;  proposer  ,  par  L’Académie 
dans  sa  prochaine  séance  publique.  La  oommissioà  ijfréseute, les  six 
questions,  .suivantes ,  entre  lesquelles  lai  coutpagtnê  devriy  faire  un 
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choix  :  i.°  éclairer ,  par  des  expériences  et  par  des  observations ,  les 
modifications  que  l’électricité  atmosphérique  introduit  dans  l’écono¬ 
mie  animale  ;  faire  connaître  l’inïluence  de  cette  même  électricité  sur 
le  développement  et  la  marche  des  maladies  chez  l’homme  et  les  ani¬ 
maux  ;  a.°  faire  connaître,  par  voie  d’expérience  et  d’observation, 
le  degré  d’importance  de  la  circulation  des  capillaires  sanguins,  tant 
en  pathologie  qu’en  thérapeutique  ;  3.°  déterminer ,  par  des  expé¬ 
riences  et  des  observations,  quelle  est  sur  l’homme  et  sur  les  ani¬ 
maux  la  différence  d’action  des  médicamens  administrés  ^  des  doses 
diverses,  depuis  lés  doses  minimes  indiquées  par  les  disciples  de  la 
médecine  homéopathique,  jusqu’aux  doses  les  plus  fortes  conseillées 
par  les  sectateurs  de  la  doctrine  du  contres-stimulus;  4.°  étudier 
comparativement  sur  les  diverses  classes  des  êtres  vivans  le.  mode 
d’action  des  substances  narcotiques ,  afin  d’arriver,  par  ce  moyen , 
à  connaître  plus  particulièrement  les  indications  et  les  contre-indi¬ 
cations  d’un  ordre  aussi  important  de  médicatnens;  5.°  quelle  a  été  , 
par  rapport  à  l’état  sanitaire  des  ouvriers  ,  l’influence  de  l’introduc¬ 
tion  des  machines  dans  nos  manufactures;  6.°  un  genre  de  maladies 
étant  choisi  au  gré  de  chacun  de  MM.  les  concurrens,  réunir- sur 
cette  maladie  toutes  les  observations  particulières  consignées  dans  les 
annales  de  la  science  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nds  jours;  et  par 
une  judicieuse  critique ,  rejeter  celles  qui  sont  mauvaises  pour  ne 
conserver  que  les  bonnes  :  alors,  rapprocher  celles-ci,  les  comparer 
entre  elles,  les  analyser,  cl'en  déduire  lesyérités  qui  en  découlent 
naturellement,  touchant  le  mode  de  formation  et  de  développement 
de  çèt.tie  maladie,  le  siège  qu’elle  affecte,  le3  fonctions  qu’elle  lèse, 
les  symptômes  qui  la  caractérisent,  les  dangers  qu’elle  manifeste; 
enfin  les  indications  thérapeutiques  qu’elle  révèle  aussi  bien  que  les 
meilleurs  moyens  curatifs  qu’elle  réclame  durant  la  succession  de  ses 
diverses  périodes. 

Séance  du  20  mai.  —  Cette  séance  a  été  en  entier  consacrée  au 
choix  d’un  sujet  de  prix.  Après  discussion ,  l’Académie  a  choisi  la 
seconde  des  six  questions  présentées  par  la  commission  ;  en  ajoutant , 
sut. -la  proposition  de  MM.  Desgenettes ,  Moreau  et  Adelon  ,  que 
l’étude  de  la  circulation  capillaire  ne  serait  pas  bornée  aux  capillaires 
sanguins  et  aux  phénomènes- de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique, 
mais  comprendrait  tous  les  vaisseaux  capillaires  quelconques  ,  et  sur¬ 
tout  les  phénomènes  de  l’état  physiologique.  La  commission  en  pré¬ 
sentera  une  nouvelle  rédaction  d’après  ces  idées. 

Section  de  médecine.  —  Séance  du  i3 -mai.  — empoisonnement 
■pab  la  belladone.  —  Lettre  de  M.  Gigault ,  médecin  à  Pont-Croix  , 
département  du  Finistère.  Ce  médecin  apprend  que  dans  les  environs 
du  pays  qu’il  habite,  il  croît  beaucoup  de  belladone,  et  que  les  ha- 
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Gitans  mangeant  les  fruits  de  ce  végétal  -qu’ils  appellent  gaines  de 
côles ,  il  a  vu  souvent  des  empoisonnemens  par  ce  fruit.  Néanmoins  , 
depuis  trente  ans  qu’il  pratique,  il  n’a  vu  personne  en  mourir.  Il 
rapporte  trois  observations  dans  sa  lettre  ;  dans  l’une,  il  s’agit  d’une 
jeune  fille  de  neuf  ans  ,  chez  laquelle  l’ingestion  de  la  belladone  causa 
de  fortes  convulsions.  Le  sujet  delà  seconde  observation  est  une 
jeune  fille  de  onze  ans ,  qui  dansait,  chantait ,  riait  ét  pleurait  tour- 
à-four.  Chez  toutes  deux,  on  provoqua  le  vomissement  qui  fit 
rejeter  les  fruits  de  la  belladone,  et  le  rétablissement  fut  assez  promp¬ 
tement  obtenu.  Enfin  .  dans  la  troisième,  le  malade,  qui  était  .un 
jeune  homme  âgé  de  dix-huit  ans  ,  avait  mangé  le  soir  en  se  couchant 
un  demi-kilogramme  du  friiit  vénéneux,  et  le  matin,  à  son  réveil, 
il  était  dans  le  délire,  et  faisait  des  gestes  d’insensé.  Il  fut  également 
guéri  promptement  par  le  vomissement. 

perforation  spontanée  de  l. estomac.  —  Observation  envoyée  par 
MM.  Pistolet  et  Montrol,  médecins  â  Langres.  Un  jeune  homme  de 
seize  ans  avait  eu  ,•  quelques  mois  avant,  une  affection  de  poitrine,  à 
la  suite  dë  laquelle  il  avait  conservé  de  la  tristesse,  un  peu  moins 
d’aptitüde  au  travail.  Huit  jours  avant  sa  mort, .il  eut  sur  le  corps 
une  éruption  anomale  de  petits  boutons  rougeâtres,  sans  démangeai¬ 
son  ni  malaise.  Une  nuit,  on  s’aperçoit  qu’il  déiire;  le  matin,  il  se 
plaint  de  mal  de  tâte,  parle  avec  difficulté,  le  cou  est  un  peu  tuméfié, 
l’intérieur  delà  gorge  est  rouge;  le  pouls  est  faible,  fréquent  ;  la 
respiration  est  anxieuse;  des  sangsues  sont  appliquées  au  cou,  des 
vésicatoires  aux  jambes;  néanmoins  la  faiblesse  augmente  ,  et  le  ma¬ 
lade  meurt  le  soir.  A  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouve  des  traces 
d’une  congestion  sanguine  cérébrale ,  la  membrane  interne  des  bron¬ 
ches  d’un  rôuge  noir,  les  voies  aériennes  pleines  d’un  liquide  rouge 
spumeux;  le  pharynx  et  l’oesophàge  sont  sains  ;  l’estomac  est  affais¬ 
sé,  sans  rougeur  à  l’intérieur,  mais  du  côté  où  ce  viscère  répond  à 
la  rate ,  existe  une  perforation  de  l’étendue  d’une  pièce  de  5  frânes  , 
qui  offre  cette  particularité ,  qu’elle  est  plus  grandi:, à  l’extérieur;  la 
membrane  muqueuse  est  altérée  dans  une  moindre  étendue  que  la 
musculeuse  et  surtout  que  la  séreuse.  Par  cette  perforation ,  il  $’est 
fait  un  épanchement  des  matières  alimentaires  dans  le  veutre.  Le 
mésentère  est  parsemé  de  nombreux  ganglions  dont  quelques-uns  ont 
le  volume  du  petit  doigt. 

dysenterie  épidémique»  —  Épidémie  de  ce  genre  à  Montiver- 
nage ,  département  du  Doubs  ,  en  octobre  1827  ;  mémoire  de  M.  le 
D.’Compagny;  rapport  de  M.  Londe.  La  commune  de  Montiver.- 
nage  est  salubre,  mais  elle  manque  de  fontaines;  son  sol  ne  péut 
retenir  les  eaux  pluviales.,  et  les  hahitans  n’ont  pour  eux  et  pour  leurs 
bestiaux  que  des  eaiix  de  citernes  toujours  altérées  par  des  insectes  et 
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pas  .des  végétaux  putréfiés.  L’usage  de  ces  eaux  avait,  à  la  fin  de 
1827,  développé  chez  plusieurs  habitans  une  disposition  bilieuse. 
Alors  arriva  dans  le  pays  une  personne  affectée  de  la  dysenterie 
cette  maladie  atteignit  bientôt  Jes  voisins ,  et  ensuite  se  propagea  dans 
le  reste  du  village;  elle  présenta  tour  à-tour,  selon  les  sujets ,  lé  carac¬ 
tère  inflammatoire,  ou  bilieux,  ou  muqueux,  ou  adynamique  et 
putride,;  le  traitement  a  e'te'  coordonne  à  ces  divers  cas.  Sur  une 
population  de  i5o  habitans,  il  y  a. eu  3i  malades  et  3  ont  succombé. 
Le  rapporteur  pense  que  la  nature  contagieuse  de  la  dysenterie  épi¬ 
démique  de  Montivernage  n’est  pas  suffisamment  démontrée  :  il  croit 
que  dans  la  variété  appelée  par  l’auteur  dysenterie  adynamiqiie ,  il 
aurait  été  plus  fructueux  de  persévérer  dans  la  méthode  adoucissante, 
que  de  recourir  aux  médicamens  toniques  et  excitans ,  quinquina, 
camphre,  etc. 

orthopédie.  —  M.  Àdelon  lit,  pour  M.  Pravaz  ,  médecin  à  Paris  , 
un  mémoire  sur  l’ application  des  moyens  mécaniques  au  redresse* 
ment  des  déviations  dé  la  colonne  vertébrale.  M.  Pravaz  trouve  à 
tous  les  lits  employés  pour  le  redressement  du  rachis  les  inconvénient 
sùivans  :  i.°  le  rachis,  aux  extrémités  duquel  s’applique  la  puissance 
extensive,  étant  extensible  lui-même ,  il  en  résulte  qu’il  faut  déployer 
des  efforts  considérables  aux  deux  extrémités,, c’est-à-dire,  à  la  tête  et 
au  bassin,  pour  agir,  même  médiocrement  ,  sur  la  partie  moyenne  de 
la  colonne,  là  oii  est  la  déviation,;  la  traction  sur, différons  points  du 
rachis  éprouvant  en  effet  une  progression  décroissante  à  partir  du 
point  d’application  ;  a.®  par  cette  raison  ,  et  parce  que  le  frottement 
du  corps  sur, le  plan  qui  le  supporte  demande  d’abord  à  être  vaincu  ; 
la'  traction  éprouvée  par  les  diverses; parties  du  rachis  n’est;  pas  la 
même;  il-n’y  a  pas  de, proportion  dans  le  degré  d’extension  que  cha¬ 
cune  d’elles  éprouve;  3.°  les  surfaces  assez  étroites,  sur  lesquelles 
les,  puissances,  oxten.sif  es  prpunent  appui,  sont  fréquemment  lésées  ; 
4.°  enfin ,  loin  que  les  machines  agissent  dans  fine  progression  insen¬ 
siblement  croissante,  leur  mécanisme,  abandonné  à  lui-mémo,  perd 
au  contraire  à  chaque, instant  de  l’intensité  de  son  action.  M.  Pravaz 
a  cherché  à  échapper  à  çef.  in  convenions.  D'abord  il  a  tenté  de  trans¬ 
former,'  ainsi  que  l’a  fqijt ,lç  dqctenr.Shaw ,  le  frottement  qui  eBt  un 
obstacle  dans  les  appareils  ordinaires.,'  en  un  moyen  d’appliquer  les 
puissances  extensives  d’une  manière  plus  favorable  et  plus  efficace  :  il 
a  inyenté  un  appareil  qui  rgupit  tt3  trois  avantages;  d’agir-  «ur 
la  région  moyedne, du  raçhiq.sans  eserçqrde.pmsions  ni  de  tractions 
doulqurejises  surnjes,  çj,tréniit^  ;,  de  développer  des  efforts  progres¬ 
sifs  et  facilement  appréciables,  pt  de. dispenser. de  donner  au  plan 
qui  supporte  Je, corps, ^anl  ^e.duretfj.  Ensuite  ,  dans  la  vue  d’exercer 
les  muscleà  pendant’  qu,e|la  dgy,iation  çlu  rachis  est  combattue  par  un 
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moyen  mécanique  ,  M.  Pravaz  a  inventé  une  machine  ,  d’apres  lé  sys¬ 
tème  de  celles  du  docteur  Mitchell ,  des  États-Unis  ,  et  du  docteur 
Shaw ,  dans  laquelle  le  point  d’appui  de  la  puissance  extensive  est 
transporté  sur  le  sôl,  et  qui  permet  de  concilier  l'extension  passive 
du  rachis  avec  l’exercice  des  muscles.  Selon  lui ,  «cite  machiné  rem'- 
plit  assez  bien  ces  trois  conditions  ;  d’étèndre  l’épine  vers  le  pbiht 
oit  elle  est  courbée,  sans  prendre  violemment  un  app.iti  sur  des 
surfaces  éloignées  et  très- sensibles  ;  d’opérer  cette  extension  par 
degrés  aussi  lents  qu’on  peut  le  déSirér  ;  et  de  permettre  ail  Sujet  dés 
exercices.  Des  suécès  ont  déjà  rép'ondü  à  son  attenté.'  Ce  mémoire  est 
renvoyé  à  l’Académie  réunie,  n  1 

grossesse  abdominale.  —  Note  lue  par  M.  U-aide ,  élève  interne 
d’un  des  hôpitaux  dè  Paris.'  Une'  femme  de  y3  ans ,  et  mère  d’unè 
Hile  de  37  ans  ,  meurt,  à  l’hôpital','  d’übé  ené'éplialité  chronique.  A 
l’ouverture  dé  son  cadaVié  , :  Oh  trbuvè  ;  outre  les  altératioiis  spéci¬ 
fiques  dé  rëhcéplialite ,  une  tiiinéur  sidhérèüte  à  la  pOrtion  du  mé-‘ 
sentère  qui  fixé  l’ëxtrémilé  inférieure  de  l’intestin  grêle.  Cette  tu¬ 
meur  est  formée  par  un  foetus  qui ,' couché  parallèlement,  à  l’aie  dé 
l’iléon,  recourbé  sur  lui-même ,  et  long  de  deuX  po'uces  ,  est  rc'éou- 
vertparüne  membrane  transparente,  derrière  laquelle  on  distingue 
parfaitemérit  les  fontanelles  *  une  omoplate,  un  humérus*  des  côtes, 
el  un  fémur.  Cé  foetus*  parfaitement  ossifié  ,  ne  commüniq uer  pas  avec 
les  organes  génitaux ,  et  est  placé  dans  le  petit  bhssin  comme  la.  port 
lion  d’intcsiJin  à  laquelle  tl  adhéré  ;  il  suit  cet  organé  quand,  on  lé 
sort  de  la  cavité  pelvienne.  Il  n’cXiStc  aucune  trabe  de  membrane  ca¬ 
duque  dans  l’utérus ,  qui  n’à  Acquis  ,  du  reste ,  aucun  développement; 
seulement  son  col  est  un  peu^ dilaté  et  dans  sa  cavité  est  une  cuille¬ 
rée  envirob  d’un  liquidé  jinrulo-sanguinolcdi.  Les  .trompes  et  les 
ovaires  Sont  sans  altéiàtiohl  M.  Uaidfe  croit- que  oè  fœtus  ne  peut 
venir  que  d'une  grossesse -abdominale ,  du  d’une 'diplogonése  paé  in- 
clùs.idn;  !■  .,  ■ 

Séance  du  27  mat. — médecine  légale.  —  M.  Orfila-  lit  t’fexlrait- 
ô’un  mémoire  relatif  aux  moyens  de  reconnaître,  même  I  né  g- temps 
après 'la  -  mort:,  s’il  y  a  eu  empoisbnivement ,  et  quels  sontiles  poisons 
qui  y'ontidonné  lieu.  (  ■froy.  le  "toni.  présent  des  Archives,  pag,  5  et 
8uiv. ,  où  le  mémoire  de  M:  Urfila  esribséré  ert  entier.)  •  ! 

anencéphalie  et  amyélie.  —  M.  Adéjon  ,  secrétaire  ,  lit  un  mé¬ 
moire,  de  M.  Allonneau ,  médecin  à  Thouars ,  et  correspondant  de 
l’académie*  intitulé  :  observation  sur  une  anencéphalie  compliquée 
d’amyclie  ,  et jéfl estions  sur  celtè  irionstruosité.  M.  Allonneau  avait 
déjà  envoyé;  à  l’apodémie  uno  observation  d’anencéphalié  qu’il  a  con¬ 
signée  dans  la  nouvelle  Hibliolhècjue  médicale.  (  novembre  1825). 
Lé'  batti bouveau,  qui  fait  le  su jbfc  dé  son  mémoire,  offre  cteol  de  re-- 
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marqnable ,  qu’il  y  avait  absence  presque  complète  du  crâne ,  une 
scissure  insolite  aux  tégumens  du  dos,  et  une  de'viation  considérable, 
dans  leur  développement  et  leurs  rapports  respectifs,  des  differentes 
pièces  destinées  primitivement  à  fonder  la  colonne  vertébrale.  Le 
fœtus  monstrueux  dont  il  s’agit  fut  mis  au  monde  le  septième  mois  de 
la  grossesse ,  par  une  paysanne  de  43  ans,  fet  qui  avait  accouché  déjà 
deux  fois;  heureusement  d’enfans  à  terme.  Il  arriva  mort  né  ,  et  im¬ 
médiatement  après  son.  expulsion  ,  il  s’écoula  de  la  partie  postérieure 
dé  son  corps  une  àssez  grande  quantité  de  sang  mêlé  de  matières 
blanchâtre^  et  floconneuses.  Mis  dans  de  l’alcohol,  il  ne  fut  soumis  à 
l’examen  de  M.  Alionneau  que  9  jours  après  la  naissailce  ;  sa  longueur 
était  alors  de  8  pouces  9  lignes  ;  son  poids  de  1  livre  13  onces  4  gros. 
■La  peau  était,  d’un  rose  terne ,  sa  couleur  avait  été  altérée  par  l’al¬ 
cohol;  les  ongles,  mous, et  courts,  arrivaient  jusqu’à  l’extrémité  des 
doigts;  la  membrane  pupillaire  était  intacte.  M.  Alionneau  fit  avec 
soin  là  dissection  d  e  ce  fœtus,  et  en  donne  la  description  suivante  :  thy-, 
mus  et  corps  thyroïde  très-gros;  poumons  petits,  non  crépitans,  comme 
hépatisés  ,  d’un  rouge  foncé ,  se  précipitant  au  fond  de  l’eau  ;  trou 
de  Bofal ,  canal  artériel  très-reconnaissables  ;  foie  très-volumineux , 
et  ayatil  son  lobe  gauche  plus  gros  que  le  droit  ;  nulles  bosselures  au 
gros  intestin,  pas  plus  que  de  valvules  conniventes  au  petit  ;  du  mé¬ 
conium;  remplit  presque  la  totalité  de  l’un  et  de  l’autre.  Tandis  que 
tons  ec'straits  sont  d’un  fœtus  au-dessous  de  huit  mois,  les  os.,  dans 
les  metnbres  et  dans  la  face;  sont  aussi  développés  qu&ls  doivent 
l’être  dans  un  enfant  à  terme.  La  tête  est  si  rapprochée  des  épaules  et 
du  dos  ,  qu’elle  semble  poser  sur  ces  parties;  il  n’y  a  aucune  appa¬ 
rence  de  col.  Au-dessus  du  front,  le  crâne  manque;  il. n’y  a  du  co- 
ronal  que  le  plancher  supérieur  des  orbites  et  les  arcades  sourci¬ 
lières  ;  les  pariétaux  manquent  entièrement,  et  il  n’existe  du  temporal 
que  le  rocher  informe,  et  de  l’occipital  que  la  portion  circonvoisine 
du  trou  de  ce  nom.  La  première  vertèbre  cervicale  n’a  ,  de  toutes 
ses  parties  constituantes  ,  que  le  corps ,  et  dans  toutes  les  autres  ver¬ 
tèbres  ,  les  arcs  latéraux  et  les  apophyses  épineuses  manquent  de 
même,  mais  à  un  degré  moindre.  Le  raeliis  présente  ainsi  en  arrière 
une  large  gouttière,  que- revêt  un  lambeau  charnu  étendu  du  front  à 
l’anus,  et  qui  a  ses  bords  latéraux  libres  et  flottans,  sans  aucune 
trace  d’adhésion  ,  ni  .de  rupture  d’avec  les  tégumens  du  dos  ;  ceux-ci 
offrent  là  une  scissure  ,  qui  parait  être  évidemment  le  fait  d’un  arrêt 
de. développement.  Dans  le  rachis  ,  on  ne  découvre  aucuns  vestiges 
ni  des  méniDges,  ni  de  l’axe  cérébro-spinal  ;  et  cependant  tous  les, 
nerfs  existent  idans  les  diverses  parties  du  corps ,  ce  qui  appuie  l’opi¬ 
nion  de  M.  Serres  ,  que  les  nerfs  sont  iudépendans, “dans  leur  exis¬ 
tence,  de  l’axe  cérébro-spinal,  M.  Allonticati  place  ce  monstre  dans 
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la,olasse  de  ceux  que.M.  Geoffroy  .St.-Hfiaire  a  appelé  anencéphales;  . 
il  y  trpuvelaconfirmation.de  ce  principe,  que  les  os  du  crânij  sont 
soumis,  dans  leur  développement,  à  celui  de  l’encéphale ,  qu’ils. sont, , 
destinés  à  recouvrir.  Cependant,  tandis  que ,  selon  M.  Geoffroy , 
les  os  crâniens  existent  toujours  ,  et  sont  restés  seulement  à  Eétat  ru- 
dimentairej  ici ,  dit  M.  AJlonneau  ,  manquaient  complètement,  les . 
pariétaux.,  et  Jçs  parties  supérieures  du  frontal ,  des  temporaux  et  de 
l’occipital.  En  mime  lemps  qu’ily  avait  anencéphalie  ,  c’est-à-dire, 
ahsence,de l’encéphale,  il  y  avait  aussi  amyélie,  c’est-à-dire  défaut 
du.prolongement  rachidien.  : aussi  manquait  -,  comme  cela  est  d’oii-  . 
dinaire,  toute  la,  partie  postérieure  du  rachis.  Dans. Je  cas  consigné  ; 
par  m;.  AUonnçau  ,  dans.lu  Bibliothèque  médicale,  en  i8a5.,  le  rachis, 
existait  en  entier,  bien  que  vide  de  toute  moelle  spinale.  Ce  méde-, 
cin  croit. que  dans .  celui-ci  il  y  avait ,  en  même  temps  q.u’amyéjie ,  „ 
spina  bifida  ,  mais  spipa  bifida  dont  la  peau  formait  l’enveloppe.  Les 
te'gumens  du. dos  offraient  une  scissure  insolite,  située,  non  sur  la 
ligue  médiane,  comme  cela  est  d’ordinaire ,  mais  sur  les  côtés. 
M-,  Allonneau  termine  en  faisant  remarquer,  à  l’appui  dp  la  loi  du, 
balancement;  des  organes ,  posée  par  M.  Geoffroy,  que,  pap  com-: 
pensation  du  crâne  et  du  rachis  qui  manquaient  ou  qui  avaient  été. 
arrêtés  dans  leur  développement ,  la  face  et  les  autres  parties  avaient 
un  accroissement  insolite,  et  tel  qu’il  est  dans  les  enfans  à  terme. 

MALADIE  DE  LÏAPPAREIL  URINAIRE  CHEZ  UN  FCETUSa  — ;  M.  Moreau  pré-, 

sente  une  pièce  d’anatomie  pathologique,  recueillie  Sur  un  enfant; 
mort  trente  heures  après  sa  naissance.  Souvent,  dit-il,,  on  voit. des 
foetus  être  affectés  des  maladies  qui  atteignent  leurs  mères,  et,,  par, 
exemple,,  naître  avec  des  hydropisies,  et  particulièrement  av-pc  des, 
hydrocéphales  quand  ils  doivent  le  jour  à  des  femmes  cachectiques, 
ou  affaiblies.  Plus  rarement ,  on  voit  des  enfans  affectés  de  maladies 
chroniques  portées  au  plus  haut  point ,  provenir  de  mères  jeunes  et 
bien  portantes.  Cependant ,  ce  dernier  cas  se  rencontre,  quelquefois  ,, 
et  il  va  en  fournir  un  exemple  à, la  section.  Une,  femme,  enceinte 
pour  la  quatrième,  fois,  accoucha,,,  trois  semaines  environ  avant  le, 
terme,  d’upe  petite  fille  grêle  ,  mais  ayant  l’abdomen  volumineux  et 
distendu,  outre  mesure ,  par  un  liquide.  Lors  de  la  rupture  de  la 
poche  des  eaux  ,  et  encore  plus  après  l’expulsion  de  l’enfant,  il  s’é¬ 
coula  beaucoup  d’eau  ;  M.  Moreau  en  évalue  la  quantité  à  huit  pin¬ 
tes.  L’enfant  mourut  trente  heures  après  sa  naissance,  et  à  l’ouver¬ 
ture  de  son  cadavre,  M.  Moreau  a  trouvé  près  d’un  litre  de  sérosité 
jaune  rougeâtre  dans  le  péritoine  ;  l’intestin  contracté  n’ayant  que  le 
volume  d’un  lombric,  et  sans  aucun  atome  de  méconium  ;  la  vessie  , 
distendue  |usqu’au  point  de  monter  au-dessus  de  l’ombilic,  ayant 
ses  parois  épaissies,  durcies ,  parsemées  xlc  points -rouge»,  et  des. 
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colonnes  charnues  aussi  prononcées  que  dans  quelques  vessies  d’a¬ 
dulte^;  les  uretères  distendus  aussi,  et  gros  comme  le  petit  doigt;  en¬ 
fin  les  reins  très-volumineux,  et  simulant  deux  vastes  kystes. 

Section  de  Chirurgie  (i).  —  Séance  du  10  avril. —  amputation  du 
cot  de  louTÉnus-  —  M.  Lisfranc  annonce  qu’il  vient  de  pratiquer 
deux  nouvelles  amputations  du  col  de  l’utérus.  La  femme  à  laquelle 
il  avait  pratique'  jadis  cette  même  opération  ,  et  qui  avait  accouché 
heureusement  et  à  terme  ,  vient  à  la  suite  d’une  secondé  grossesse  de 
niottre  au  jour  deux  jumeaUx  qui  se  portent  bien.  Une  autre  femme 
qu’il  a  aussi  anciennement  opérée  est  égalèniënt  ëhceinte  dé  quatre 
mois  et  demi  ,  et  sa  grossesse  se  passe  bien.  Du  reste,  M.  Lisfranc 
ne 'Veut  pas  laisser  ignorer  les  insuccès;  une  des  femmes  qu’il- a 
récemment  opérées  ,  a  succombé  le  sixième  jour  de  l’opération  saris 
avoir  eu  d’hémorrhagie  ni  désignés  de  métrite  ou  de  péritonite: 
à  l’ouverture  du  cadavre  on  à  trriüvé  toris  ies  viscères  sains;  sauf  la 
rate  qui  olfrait  tin  Cancer  Cérébriforine  à  Son  tiers  iiiférietlÿ ,  et  l’uté 
rus  qui  présentait  sur  la  partie  moyenne  et  antérieure  désori  corps, 
un  tubercule  jauné  ,  non  ramolli ,  de  là  grosseur  d’un  pois  ,  qu’on 
n’avait  pu:  recdhnattre  par  le  toucher  à  cause  de  sa  situation  élevée. 
$ur  trente-six  femmes  qüé  M.  Lisfranc^a,  déjà  opérées ;  trois  sont 
mortes  ;  deux  ;  de  cancers  occultes  qu’on  n’avait  pu  reconnaître 
pendant  la  viéj  ririë;  de  récidive’sUrVënüe  trois  mois  après  là  guéri¬ 
son  ;  trois  atitres  sont  cri  voie  de  guérison  ;  et  les  trente  aritrés  jouis¬ 
sent  'dp  trius  les' bienfaits  de  l’opération. 

abcès  é-roids.  —  1VI.  LisfVànc  parle  des  grands  abcès  froids';,  et  dé 
la  nécessité  dé’ lès1  vider  comjdètemént  quand  le  pus  qu’ils  contien¬ 
nent,  ësf  vicié.  Séloti  lui  ,  l’aCcidën't :  qui  alors  est  le  plus  à  cràiridfc 
est  'l’infiàmmation  i  et  comiric  preuVe,  il  cite  l’observation  d’un 
homme  qui  depuis  trçiis  mois  portait  au  bràS'un  abcès  froid  ,  au  bas 
du  dëltbïUë  :  l’abcès  frebupait  la1  riiôïtié  environ  de  la  circonférence 
du  fflCtabre  ;  on  l’ouVrit’,  ce  piis  bientôt’  se  vicia;  on  le  vida  èom- 
plëïéraènt ,  et  ori:  préyint  toute  ibllamraàtion  ùltérieufc  èri  àppli- 
cjhaiit  à’tioiS1  reprisés,  3 'doux  ou  trois  jours  (l’iutervàlles  ,  trënte 
éaügèuéS  ’HUtlour  dli.  ïoÿcr  :  ait  bout  Jé'  tl-'ois  jours  ,1a  süppuration 
était  pfcS'qh'é’ nulle j  et  le  malade  '{jjhérî!  complètement  en  doute 
îôurs.  • .  ,  ‘j.  ..  '  f| 

Anus  costrc-sature.  —  M.  lloux  Communiqué  à  là  seCtiBri'üric 
opération  d’anus  contre-nature  qu’il  vient  'dé  pratiquer.  Une  femme 
Jji  ï6  ans  ,  à'  la  suite  d’un1  accouchement  laborieüï,  était  Testée  avec 

(i,)  Noîis,rypjij«çoii?  içj  les.séftnfiqs  dg  la  Scfiljpn  de..çhjrtii;glq,  peu- 
dajjt  Je  mois  d’qvrjl,  séances. q^, Je .défaut  d.e, place  ,pops,qvajt  obligé 
de  renvoyer  à  ce  Numéro. 


.  ÏSi;  JifiDECINE.  So  I 

«h  anus  contre-nature  qui  siégeait  dans  l’intestin  grêle  et  s’ouvrait  à 
la  partie  supérieure  du  vagin;  des  matières  chymcuses  ,  à  demi-di- 
gérées  ,  sortaient  par-ectlc  voie.  M.  Roux  ,  se  décidant  à  opérer  cette 
femme  qui  maigrissait  à  vue  d’œil,  ouvre  l’abdomen  au  moyen 
d’une  incision  faite  entre  l’ombilic  et  la  pubis  ,  et  va  à  la  recherche 
de  l’intestin  perfore'  ;  mais  ,  ayant  négligé  de  placer  une  sonde  dans 
l’intestin  par  l’a  dus  artificiel  ou  au  moins  dans  le  rectum  par  l’anus, 
il  ne  parvient  à  le  trouver  qu’avec  difficulté  ;  il  en  saisit  enfin  le 
bout  supérieur  et  le.  coupe  ;  niais  prenant  ce  bout  supérieur  pour 
l’inférieur,  il  cherché  lé  bout  supérieur  afin  de  l’invaginer  dans  le 
premier  ,  et  Commettant  une  nouvelle  erreur  ,  il  saisit  I’S  du  colon 
qui ,  à  raison  de  sa  vacuité,  était  fort  grêle  ,  et  l’invagiuc  dans  le 
bout  d’intestin  grêle  précédemment  divisé  :  des  points  de  suture 
fixèrent  les  bouts  d’intestin  ,  qui  ensuite  furent  réduits.  La  malade 
succomba  après  36  heures,  et  l’ouverture  dü  cadavre  fit  reconnaître 
les  erreurs  qu’on  avait,  commises  ;  si  la  malade  avait  guéri,  l'opération 
se  serait  trouvée  inutile  ,  par  les  matières  jetlées  par  le  bo,ut  supérieur 
dp  l’intestin  grêle  duns  le  colon  ,  auraient  remonté  cet  intestin  eu 
sens  inverse  ,  et  seraient  venues  sortir  dans  le  vagin  par  le  bout  in¬ 
férieur  de  l’intestin  grêle  qui  n’avait  pas  été  trouvé.  M.  Roux  croit 
de  son  devoir  et  de  sa  loyauté  défaire  connaître  sa  conduite  en  celte 
circonstance.  ' 

tumeur  Énorme  dans  es  bassin.  —  M.  Roux  communique  le  réçi  t 
d’une  autre  opération.  Une  femme  de  38  ans  portait  depuis  plusieurs 
années  dans  le  bassin  une  tumeur  qui  avait  déjà  apporté  quelque 
obstacle  à,  un  précédent  accouchement,  et  qui  depuis  avait  grossi  au 
point  dp  saillir  au-dessus  du  détroit  abdominal  ,  de  refouler  çp  bas 
la  grande  lèvi;e  du  côté  gpiichc  ,  et  de  s’opposer  à  l’issue  naturelle  de 
l’urine  et  des  matières.  M.,  Roux  rpoit  possible  d’extirper  cette  lij- 
incur  ,  au  moyen  de  deux  incisions,  une  longitudinale  dans  toute 
la(li9ipgueuri  du  vagin  jqsqu’à,. fa.  grande,  lèvre.,-  et  une  autre  traps- 
■'ej-salc,  donnant  à  jp  première  la  forme  d’un  T.  Au  premier  coup 
dc.|)istonri ,  il  s’écoule, une .àssêV'  grande  quantifié  de  sérosité  citrinp  ; 
■npannj.oins  on  continue  de  fendre  .le  kyste  cfans  toute  sa  longueur  ; 
dans  son  intérieur  sont  dos  jlébris  de  membranes;  saisis  avec  des 
pinçes  ,  ils  sont  eplcvés  et  reconnus  bientôt  pour  des  poches  hyda¬ 
tiques,  appartenant  à,  do^apéphafopystes.  Un,sc.ut  cotip  de  bistouri 
\terrjpinc,,  c.pjf,ç  Opération, ,.  une  suppuration  louable  s’est  établie 
dqps  f p  kyste,  et  tout  porto,  ,à  croire  que  la  femme  sera  bientôt  guérie. 

(Séance  du  26  avril.  —  désarticulation  de  la  cuisse.' — M.  Delpech, 
de  Moqtpellier,  coinraupnmC|à  ,lf  peçlion  deux  cas, .d’unjiputa lion 
dp, ),a  Çipisse  daœj*l?arliçle  ,  ,ct  y.  ajoute  des  réflexions  sur  cette  opé¬ 
ration-.  Dans  l’un  des  cas ,  il  s’agit  d’un  homme  qui  portait  ft'epuis 
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six  ans  de  nombreuses  fistules  à  la  cuisse,  fort  rapprochées .  de  l’artir 
culation  coxo-férnorale ,  et  dues  à  une  nécrose  du  fe'mur.  Long-? 
temps  on  avait  attendu  des  efforts  de  la  nature  le  salut  du  malade  ; 
mais  comme  il  maigrissait  à  vue  d’œil ,  on  se,  décida  enfin  à  opérer. 
L’articulation,  était  saine.  On  fit  d’abord  une  incision,  de  deux 
pouces  de  long ,  visrà-vis  de .  l’arcade  crurale  ,  et  s'étendant  moitié 
sur  l’abdomen,,  moitié  dans  l’aine  :  on  mit  à  nu  l’aponévrose  des 
muscles  de  l’abdomen  et  le  ligament  de  Fallopc  ;  on  divisa  l’aponé¬ 
vrose  fémorale  dans  une  étendue  de  6  lignes  seulement,  au-dessous 
du  ligament  de  Eallope ,  avec  une  sonde  cannelée  ;  on  sépara  l’ar¬ 
tère  de  la  veine, crurale  ,  et  on  parvint  ainsi  à  faire,  en  premier  lieu, 
la  ligature  de  la.  première.  Cette  première  partie  de  l’opération 
achevée  ,  M.  Delpech  s’assura  de  la  situation  du, col  du  fémur  ,  et  il. 
plongea  la  pointe  d’un  long  couteau  à  un  seul  tranchant  jusqu’à 
toucher  le  milieu  de  cette  partie  de  l’os  :  par  des  mouvemens  ména¬ 
gés  ,  il  fit  circuler  la  pointe  de  cè  couteau  autour  du,  côté  interne 
et  de  la  partie  postérieure  du  col  du  fémur.  Parvenu  à  ce  point, 
l’instrument  fut  dirigé  tout-à-coup.en  arrière  et  en-dehors  ,  de  ma¬ 
nière  à  ressortir  dans  le  point  central  du  pli  qui  termine  là  fesse, 
et  son  tranchant  fut  alors  poussé  d’une  manière  ferme  en  bas  et  en. 
dedans  jusqu’au  bas  du  tiers  moyen  de  la  longueur  de  la  cuisse.. 
Il  en  résulta  un  lambeau  en  forme  de  bec  déplumé,  formé  de  la 
peau  ,  des  muscles  droit  interne ,  couturier ,  pectiné  ,  et  les  trois 
adducteurs,  dans  la  base  duquel  étaient  compris  en  arrière  les 
demi-tendineux  et  membraneux  ,  le  biceps,  et  dans  le  point  central, 
l’obturateur  externe  et  le  tendon  commun  des  psoas  et  de  l’iliaque. 
La  section  de  l’àrtèrp  et  de  la  veine  fémorales,  faite  en  dédolant, 
répondait  au  bas  du  tiers  supérieur  du  lambeau;  de  l’artère  coulait 
du  sang  en  nappe  ;  il  fallut  la  lier  de  nouveau.  La  cuisse  est  alors 
portée  dans  l’abduction  ,  un  aide  incline  le  lambeau  en-dedans  ,  et 
M.  Delpech  fait  à  la  base  de  ce  lambeau  dans  son  épaisseur  une. 
section  demi-circulaire  assez  profonde  qui  découvre  le  côté  interne 
de  l’articulation  ;  la  capsule  fibreuse  se  présente ,  tendue  sur  la  tète 
du  fémur  ;  elle  est  aisément  coupée  sur  ce  point  d’appui  ;  par  suite 
la  tète  du  fémur  se  trouve  luxée  ,  et  le  ligament  inter-articulaire  rom¬ 
pu.  On  ramène  alors  la  cuisse  dans  sa  position  naturelle  ,  et  l’on  fait 
à  la  peau  de  la  région  iliaque,  une  section  demi-circulaire  qui  réu¬ 
nit  les  extrémités  antérieure  et  postérieure  de  la  section  qui  avait 
fait  le  grand  lambeau  ;  on  donne  à  cette  incision  une  inclinaison 
légère  vers  le  bas.  Il  restait  à  couper  les  trois  fessiers  ,  l’obturateur 
interne ,  le  pyramidal ,  les  jumeaux  ,  et  letpiarré  ;  tous ,  sauf  ce  der¬ 
nier  ,  le  furent  au-dessus  du  grand  trochanter  ;  et  on  acheva  l’opé¬ 
ration  en  coupant  le  côté  externe  de-  la  capsule  fibreuse.  Trois  nour 
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velies  ligatures  sont  necessaires  ;•  deux  pour  les  premières  bifurca  ¬ 
tions  de  l’artère  fémorale  profonde  dans, la  base  du  lamheau  ;  et  une 
dans  la  coupe  externe  pour  l’artère  fessière.  Le  gland  lambeau  est 
ramené  et  maintenu  avec  force  en  dehors  pour,  recouvrir  l’articula¬ 
tion  et  la  coupe  extérieure  ;  il  est  maintenu  en  place  par  plu¬ 
sieurs  points  de  suture ,  des  bandes  agglutinatiyes  ,  et  un  bandage 
approprie  ;  un  peu  d’opium  est  donne  au  malade  pour  procurer  du 
calme  ;  dès  le  lendemain  ,  il  faut  changer  l’appareil,  tant  le  suinte- 
ment,séreux  est  abondant  ;  la  réaction  vasculaire  est  peu  marquée  ; 
la  cavité  cotyloïde  est  presque  immédiatement  oblitérée  par  la  base 
du  lambeau  ;  la  cicatrice,  est  achevée  en  trente  jours,  et  M.  Del  ■ 
Tech  présente  à  la  .section  le  malade  guéri  depuis  4  ans  ;  lu  cica¬ 
trice  est  solide  et  mobile  dans  tqüte  son  étendue ,  et  cependant 
présente  un  petit  trajet  fistuleux  qui.  paraît  communiquer  avec  la 
cavité  cotyloide.  M.  Delpech  termine  l’histoire;  de,  ce  premier,  fait 
par  des  considérations  ;  sur  les  difficultés  qu’il  a,  éprouvées  pour 
ramener  sur  l’articulation  et  l’y  maintenir  un  lambeau  d  ur  ;  a.0  sur 
le  ^désavantage  qui,  est  résulté  d’avoir  laissé  trop  de  longueur  à  la 
peau  dans  Ja  sectipn  externe  ;  sur  le  danger  qu’il  y  aurait  à  laisser 
suppurer  une,  plaie  aussi  étendue,  et  par  conséquent  sur  l’indispen¬ 
sable  nécessité  d’ohtenir  une  réunion  immédiate  ,  4,°  sur  l’inno¬ 
cuité  qu’offrent  les  points  de  suture,  quelque  nombreux  qu’ils 
soient,,  quand  ils  ne  comprennent  que  la  peau  et  le,  tissu  cellulaire 
spus7j?çeqt;  5°  sur  l’engorgement  inflammatoire  des  parties  molles 
qui,  selon  lui, ne  contre-indique  pas  l’opération, s’.il  est  chronique. 
Gomme, conditions  de,  succès  à  l’opération  , ,.  il  assigne.  i.°  d’étre 
pratiquée  pour  une  lésion  organique  ancienne,:  on  aura  rarement  à 
se  féliciter  de  l’avoir  .tentée  pour  une  blessure,  récente  ;  a.°  défaire 
préalablement  la  ligature,  de  l’artère  fémorale  ;  3.°  de  ne  .faire 
qu’un  seul  lambeau  avec  les  muscles  de  la  partie  interne  et  posté¬ 
rieure  :de  la  cuisse.  Avec  deux  lambeau^convergens,  ou  ne  peut , 
ditM.  Delpech  ,  recouvrir, cl  encore  moi* 'combler  la  cavité:  coty+ 
loïde  ,  ce  qu’il  faut  faire  au  plus  tût  pour  en  prévenir  l’inflamma- 
l'on  et  la,  suppuration  :  d’ailleurs  ,  avec  quoi  faire,  le  lambeau, ex;- 
terne  ?  ,4.°  ,  enfin  de  couper  les  muscles  fessiers  au  niveau  du  grand 
trochanter,  et  la  peau  correspondante  beaucoup  plus, haut ,  de  ma¬ 
nière  que  le  lambeau  interne  .qui- présente  une  dédolation  de  l’in  • 
teneur  à  l’extérieur,  trouve,  en  venant  s'appliquer  sur  lu  région 
iliaque  ,  une  dédolation  correspondante.  Le  lambeau  et  la  peau  de  la 
région  iliaque  sont  assujettis  par  des  sutures  ;  ces  téguraens  externes 
Poiipés  .cqujts  ne  peuvent  descendre;  et  la  tension  des  parties  ne 
sert  qu’à  favoriser  l’ exactitude , de  leur  coaptation  et  leur  réunion 
immédiate. 
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'  :Lei.  deuxième  cas  ;  rapporté  par  M.  Delpech',  est  relatif  âjitiri 
homme  qui-  avait’  Une  fracture  non  consolidée  du  fe'tnur,  avec  Uti 
Chevauchement  desfragméns  tel  que’  lë  bout  ihfériéür  appuyait 
contre  le  petit  trochanter.,  En  vain  ün  sétCn  fut  passé  entre  les  J>outs 
de  l’os fracture;;  il  survint  un  engorgémènt  et  des  douleurs  intolé¬ 
rables  dans  l’artictilàtidh  du  genou  ,  unë-phlegmasie  chronique  des 
organes  abdominaux ,  probablement  paf  'éüite  de  la  résorption  du 
pus.  Ou  se  décida  à  l'opération  ;  qui  fut  péëtiquce  comme  délits  lé 
cas  précédent  ,  avec  cette  différence  que  le  lambeau  fut  un  peu  plus 
prolongé  en  bas.  La  coaptation  fut  si  parfaite  ,  qü’il  ne  se  fit  presque 
pas  d’épancheméflt  ;  ef  en  vingt  jours  la  plaie  fut  presque  guérie. 
Mais  alors  les  accident  du  côté  du  ventre  augmentèrent,  et'  firèrit 
périr  le  malade  si*  nittls  après  l’opcraiioii.'  La  dissection  du  moignon 
fit  voir  qu’il  n’existait'  qu’tin  setil  trajet  fistulcux,  aboutissant  au 
sommet  du  lambeau,  et' ayant  sou  origine  à  la  cavité ’cotyloïde ,  qui 
était  eu  grande  partie  oblitérée;  le  fibro-cartilage  dîallhrodial  avait 
dispatu  pat  l’absérplion  ;  le  lambchu  ,  ramené  sur  là  plaie,"  étâit’Um 
par  un  tissu  fibreüx  dut  muscles  fessiers, 'ëtauyàrcm/àtu/Vartère fé¬ 
morale  éfait  àblitéréëbenf  haut'  et  cri  bas  par  deux:  boïtebons  orga¬ 
niques que  soutenait  extérieurement  hhe  massé  fibreuse  considé¬ 
rable:  au-déssiis  ;  elle  redevenait  perméable  au  sang ,  mais  son  calibre 
était:  plus  petit  d^un'tâérs. 

M.'  Delpech  conclût  die  ces’  deiix  faits,  qûe  la  désarfiCiilutiô'û  de 
la  Cuisse  est  aussi  praticable  que  celle  dü  bras  qu’elle  n’ôffre  phs 
plus  de  danger  q’uç-  toute  autre  amputation"  souS  le  rapport  de1  lit 
pléthore  sanguinë;  "et  qu’elle  peut  devenir  une  ressource  praticable 
par  tout  chirurgien  qôelconqée. 

M.  Larrey  ,  lotit  én!irèmérciaüt  M.  Delpech  de"  son  intéreséabfa 
communication ,  revendique  poirfÜui  D  priorité  <îc' plusieurs  rèmaf’ 
qiies  faites  parle  chirurgien  de  Montpellier  ;  comme  la  convenance 
dfcufbireqrar  avapèc'  la  ligjjiure  de  l’art'èrë  fémorale  ,  lÿ  tiéccSsité'd^ob- 
tetlir  la  réunion  imniédiaté,  ritinûcüilé  dés  points  dé  suture,  etc.  il 
cite  plusieurs  tfpérntiori&’dc’ce  genre ,  qu’il  à  pratiquées  devant  Saint- 
JéarTd*Aerë,  dahS  la  Campagne  ' d’Autriche  ,  dans ■  délié'  de  Russie, 
et  qu’il  a1  rapportées  dàné  son  Ouvragé  m  il  contesté  ce  que’dit 
MyOélpecIt-du  danger  des  deüx  lambeaux ,  ét‘inviLe:ce  chirurgien  J 
allbr  Visiter  aux  invalidcVun  militaire  qui  a”été’ opéré  par  M.  Guon- 
trigy’pa-r  la  méthode  des  deux’lambeaux  ibvchtce’pàr  M.  LSri-éy  ,  et 
qüi  est.pàrfaitement  gûéri.  :  1 

Mi  Delpech  persistcà  croire  qii’il  y  a  avantàgfe'à  né  point  faire 
dé  lambeau  externe ,  "et  41  chhscrVer  an  côtéëïfèrne  lé  moins  "de'  pcau 
<jU’ll’'eét'lpOSsible.  CTcst  en  delà'  sûrtdùt  tfhë  êôû  procédé’  diflïréde 
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ierne,  et  un  postérieur  et  externe.  Il  penseaussi  que  le  principal  but 
qu’on  doive  se  proposer  ,  est  d’abriter  la  cavité  cotyloïde-du  contact 
de  l’air,  ce  qu’on  fait  bien  mieux  avec  un  Seul  lambeau  qu’avec 
deux.  Cet  unique  lambeau  a  encore  d’avantage  de  former  Un  coussin 
protecteur  contre  l'action  do  ouïssant  ,-et  de  favoriser  la  marche.  : 

M,  Roux  ne  croit  pas  cette  nécessité  de., recouvrir  la  cavité  coty- 
lpïde,si  impérieuse;  onn’en  fait  pas  une  loi  dans  là  désarticulation  du 
bras  ,  et  on  n’en  réussit  pas  moins.  Il, pensé,,  en  outre  *  qu’on  ne  peut 
décider  d’avance,  et  d'une  manière  absolue*  s’il  faut  faire  un  seul 
ou  deux  lambeaux  ;  cela  doit  dépendre,  des  désordres  causés' par  la 
maladie  qui  nécessite  l’opération.  Ayant  eu  dernièrement  à  désarti¬ 
culer  la  cuisse  pour  un  fongus  du:  périoste;,  il  a  opéré  d’après  la  mé¬ 
thode  de  M.  Larrey.  ,i  i,  ., 

M.  Delpech  répliqué  que  des  règles  générales  sont  toujours  bonnes 
à  poser ,  .sauf  à  reconnaître  qu’il  n’est  'pas  .toujours  possible  dé  les 
suivre  :  i,l  ajoute,  que  riepijdest  plus  certain  que  le  danger  attaché  à 
l’inflammation  des  articulations,  et  qu’on  ne  peüt  trop  insistcr  sur 
les  moyens  d’éviter  cetteiinflammatiqn.,  Il  fait  remarquer  que  la  com¬ 
paraison  avec  la  désarticulation  du  bras  n’est  pas  valable ,  attendu 
qu’icii  on. a  enlevé  la  plùs  grande-partie  de  l’articulation.  Enfin  il 
professe  que,  l’ébranlement tnerveux  et  les  désordres  qui  accompa¬ 
gnent, les  coups  de  feu  ,  sont  des  contre  indications  à  l’extirpation  de 
la  cuisse,  les  réussites  qu’on; a: pu  obtenir  en  des  cas  pareils  ne  devant  I 
être  considérées  que  comtoe  d’heureuses  et  de  rares  exceptions. 

M.  Larrey  pense  que  ;  même  dans  ces  cas,  Pppération  ne  doit  pas 
être  négligée  ;  et  il  connaît  plusieurs  succès.  '  , 

Séance,  du,  8  mai.  —  ■  sensibilité  des'dentS.—  M.  Duval  com¬ 
munique.  un  fait  relatif  à  la!  -vi (alité  de  "la!  substance  dure  des 
dents.  Un  militaire  '  reçoit  un  coup  de  pied  de  cheval  sous  le 
menton /  et  an  deux  ■  dents  inolaires  fracturées  é'I’unc  de  ces  dents 
.extraite  ;  l’autre  lest,  seulement  dépouillée  - do!  son  émail  ê 
63  partie,  .antérieure-j  ct»  est  ebnservéo.  Or  ,  cette  dent  n’est  quelé- 
gercmçnt  sensible  au  contact  des  corps  froids  ou  chauds,  mais  l’est 
beaucoup  à  une  influence<galivaniquc  :  si  l’on  placé  une  lame  d’étain 
à,  l'intérieur  des  joues  ou  sur  la  langue  ,  et  qu’on!  établisse ,  à  l’aide 
d’un  sLylet!  d’argent  ou  de  platine' ,;uno  communication  entre  la  lame 
d’étaip  et  la  dent  privée  d’émail  y  le  malade  éprouve  une  sensation 
,ÇIve  e.t  fpgace  iqu’il  compare  â  un  frisson.  11  n?en 'est  pas  de:  même  si 
Ijflp  i|gi{j;  surune  .dentreebuverte  de  ,sou  émaib  M.  -Oudet  'pense 
nomme  M.  Duval ,  que’  les  dents  sont  vivantes  ;  si  biles  étaient', comme 
)e  yeut;lVJi,.Guvier,,  en-dehors  de  l’organisme,  -on  bclés  Verrait  pas 
changer  de  couleur  quand  ï>h:<les-  arrache  a-uis‘diiidividtf  pour  lés 
transplanter  chez  -un  Siitré.  M.  Larrey  eiprifne'  que  les  délits''  dif- 
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fèrent  peu  y  par  leur  organisation  j  des  autres  os;' on  voit  nettement 
les  vaisseaux  elles  nerfs  qui  en  pénétrent  les  racines ,  et  souvent,  dans 
les  grands  fracas  des  mâchoires  par  dés  coups  de  feu,  il  a  vu  les 
dents  ne  tenir  plus  aux  os  maxillaires  que  par  les  vaisseaux  et  les 
nerfs.  M.  Oudet  réplique  que  les  dents  sont  des  productions  folli¬ 
culaires  qu’on  ne  peut  comparer  aux  os  ;  personne  ne  .  nie  l’existence 
des  nerfs'et  des  vaisseaux  dans  les  follicules  ;  mais  ces  nerfs  et  tes 
vaisseaux  vont-ils  jusqu’à  l’ivoife?  c’est  ce  qu’il  ne  croit  pas  :  l’ivoire 
est  évidemment  une  excrétion. 

M.  Chaussier  donne  lecture  de  la  première  moitié  d’un  mémoire  mé¬ 
dico-légal,  qu’il  vientde  composer  pour  une  affaire  pendante  à  la  cour 
royale  de  Metz.  Un  homme  de  28  ans  fait  une  chute  de  cheval ,  et  se 
fracture  la  jambe  ;  la  fracture  est  accompagnée  de  dééhircmcnt  des 
parties  molles,  de  plaie:  des  débridemens  convenables  sont  pratiqués, 
et  les  six  premiers  jours  sepassent  bien;  mais;  alors,  à  la  levée  dé  l’appa¬ 
reil  ,  on  s’apperçoit  que  la  gangrène  s’est  emparée  des  doigts' dit  pied. 
M.  lo  docteur  Labesse  étant! appelé ,  reconnaît  que  la  jambe  est  en¬ 
tièrement  sp'hàcélée.,  ét  que  la  gangrène  a  déjà  envahi  jusqu’à  deux 
pouces  au-dessus  du  genoii;  la  cuisse  est  tendue,  parsemée  de  taches 
noirâtres  et  jaunâtres.  II. juge  que  l’amputation  est  la  seule  ressourcé 
qui  reste  à  employer  ;  mais  il  n’ose  y. recourir  :  pressé  par  la  famille  , 
il  se  décidé  en  lin  ;  pendant  là  préparation  de  l’appareil  ,1a  gangrène 
avait  continué  ses  progrès  avec  une  rapidité  telle  ,  qu’elle  avait  en, 
vahi  deux  pouces  déplus  à  la  cuisse.  L’opération  enfin  estfaile,  et  au 
bout  de  soixante-dix  pansemens,  le  malade  est  guéri,  et  jouit  encore 
aujourd’hui  d’une  bonne  santé.fOr,  ce  malade,  non-seulement  con¬ 
teste  au  médecin  les  honoraires  qui  lui  sont  dus,  mais  encore  veut 
faire  établir  par  les  magistrats  que  le  docteur  Labesse  a  amputé  con¬ 
tre  les  règles  de  l’art  j  et  par  conséquent  doit  être  blâmé.  M.  Chà'ù's- 
sier,  dans  son  mémoire  médico-légal.*  après  avoir  fait  remarquer 
l’excès  d’une  telle  ingratitude,  aborde  sla  question  de  Savoir  si  l’on 
doit  amputer  les  membres  sphacélés  avant  que  la  gangrène  soit  bor¬ 
née  :  Sharp  et  Pott,  il  est  vrai,  en  ont  fait  la  défense  expresse  ;;  et 
depuis,  la  généralité  des  chirurgiens  a.  adopté  cette  règle.  Mais 
M.  Chaussier  trouve  que  ce  précepte  ,  bon  pour  Jes  cas  de  gangrène 
par  cause  interne, , ne  l’est  plus  pour  celles  par  causes  externes ,  et 
il  lui  oppose,  l’opinion  contraire  >de  M.  Larrey.  Celui-çi  a  plusieurs 
fois  exécuté  ,  et  aÿéc:  succès-,  des,  amputations ,  avant  quë  la  gan¬ 
grène  soit,  bornée;  il  en  a  été  .de  taèiné  dé  MJ  Yvon  J  et  M.  Chaussier 
en  rapporte  plusieurs  exemples  pÆs  dans  lés  mémoires  de  M.  Lérfëy. 
Il  invoque  aussi,  Jes,,, témoignages  c’ontraites  de  Samuel  Cooper1,  de 
M.  Hutchinson  ,  de, M:  Lawrence ,  de  M.  Thomson  ,,  et  cohclut  à 
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ce'qù’on  doit  faire  l’amputation  dans' le  cas  de  gangrène,  sans  at¬ 
tendre  que  celle-ci  soit  bornée,  lorsqu’elle  est  le  résultat  d’üne  cause 
mécanique  et  qu’elle  expose  la  vie  du  blessé. 

cautérisation  de  ia  cornée.  —  M.  Demours,  au  nom  d’une 
commission  ,  lit  un  rapport  sur-un  me'moire  de  M.  Serres,  médecin 
à  UzèSj -intitulé  :  De  la  cautérisation  de  la  cornée,  pour  corriger 
dune  manière  prompte  et  sure  les  altérations  de  la  vue  avec  dilata¬ 
tion  des  pupilles.  Dans  ce  mémoire,  M.  Serres  s’est  proposé  de  traiter 
les  paralysies  idiopathiques  de  l’iris  ,  sans  affection  de  la  rétine  et  du 
nerf  optique,  par  l’application  du  nitrate  d’argent  sur  la  cornée  , 
vers  l’union  de  cette  membrane  avec  la  sclérotique.  11  a  reconnu  que 
ce  moyen  était  un  excitant  plus  puissant  et  plus  utile  que  tous  ceux 
qu’on  a  employés  jusqu’ici,  savoir  :  l’étincelle  électrique  ou  galva¬ 
nique  ,  les  frictions  sur  le  globe  de  l’œil  avec  une  petite  lime  d’ar¬ 
gent ,  l’infiltration,  entre  la  paupière  inférieure  et  l’œil,  d’une  li¬ 
queur  âcre  ,  telle  qu’une  forte  infusion  aqueuse  de  tabac  faite  à  froid. 
Il  rapporte  quatre  observations  à  l’appui  de  sa  méthode  de  traite¬ 
ment.  Les  commissaires  de  l’acadéinie  en  ont  fait  l’emploi,  et  en  ont 
vérifié  les  avantages  ;  ils  citent  trois  observations  de  guérison  qui 
leur  sont  propres:  La  durée  de  l’application  du  nitrate  d’argent  doit 
être  d’une  seconde;  il  est,  bon  que  l’irritation  soit  portée  au  point 
d’exciter  du  larmoiement,  soit  suivie  d’une  légère  injection  des 
vaisseaux  de  la  conjonctive  :  le  nuage  léger  qui  paraît  sur  la  cornée 
dure  rarement  au-delà  de  quelques  jours.  Ce  moyen  ,  du  reste,  im¬ 
puissant  contre  l’auiaurose  ,  ne  peut  être  utile  que  dans  les  paraly¬ 
sies  idiopathiques  de  l’iris  ,  par  une  affection  des  nerfs  ciliaires  oü  des 
autres  filets  des  troisième  et  cinquième  paires  encéphaliques. 

barde  d’épi  dans  ee  point  LACRYMAL.  —  M.  Demours  rapporte  qu’un 
fragment  de  barbe  d’épi  d’orge  s’étant  introduit  dans  le  point  lacry¬ 
mal  supérieur  de  l’œil  d’une  femme  ,  il .  en  résulta  de  vives  douleurs 
à  chaque  clignotement  des  paupières.:  bien,  que  long  de  deux  lignes  , 
et  dépassant  à  peine  l’orifice  du  petit  canal ,  M.  Demours  est  parvenu 
à  en  faire  l’extraction  au  moyen  d’une  pince  à  disséquer. 

fracture  comminutive  de  dos  coxal.  Observation  de  M.  le  doc¬ 
teur  Lachèze  fils  , -d’Angers  ;  rapport  de  M.  Larrey  ,  au  nom  d’une 
commission.  —  Un  ouvrier  travaillant  dans  des  carrières  de  schiste 
près  Angers  ,  est  écrasé  par  la  chute  de  la  tonne  qui  sert  à  retirer  les 
eaux  de  la  carrière.  Cette  tonne  tomba  sur  la  portion  saillante  de  sa 
hanche,  et  déchira  les  parties  molles  qui  la  recouvrent.  L’ouvrier 
est  aussitôt  porlé  à  l’hôpital  ;  il  y  arrive  pâle  ,  affaibli  par  la  gràhdè 
quantité  de  sang  qu’il  a  perdu  ,  en  proie  aux  plus  vives  douleurs'; 
une  plaie  inégale  exis  te  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  là  région 
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iliaque  droite,,  et  l’exploration  de  cette  plaie  fait  reconnaître  une 
fracture  comminutive  d’une  grande  partie  de  l’os  coxal  et  la  mobilité 
d’une  grande  quantité  d’esquilles.  Une  douzaine  de  celles-ci  sont 
extraites  ;  les  incisions  nécessaires  sont  pratiquées  ;  la  plaie  est  pan¬ 
sée  convenablement,  et  le  blessé  soumis  à  un  traitement  antiphlogis¬ 
tique.  Quelques  symptômes  font  craindre  une  péritonite  qu’on  con¬ 
jure  par  des  saignées  ;  pendant  quinze  jours ,  le  blessé  paraît  devoir 
succomber  ;  mais  après  cette  époque ,  la  plaie  se  déterge ,  d’autres  es¬ 
quilles  s’exfolient ,  la  cicatrice  commence  à  se  faire  ,  et  enfin  après 
plusieurs  mois  de  soins  ,  le  malade  est  complètement  guéri ,  il 
reste  un  peu  gêné  dans  sa  marche.  M.  Larrey  loue  la  conduite  très- 
habile  qu’a  tenue  en  cette  circonstance  M.  Lachèze  ,  et  cite  trois 
observations  semblables  qui  lui  sont  propres  :  non-seulement  il  y  avait 
dans  ces  trois  cas  fracas  à  la  crête  de  l’os  coxal ,  mais  encore  frac¬ 
ture  à  la  branche  horizontale  du  pubis  et  à  la  branche  ascendante  de 
l’ischium  ,  et  renversement  dit  membre  en  dehors,  comme  s’il  y  avait 
eu  luxation  complète.du  fémur  en  dedans  et  eh  avant.  Deux  des  ma¬ 
lades  succombèrent ,  et  la  nécropsie  fit  découvrir  plusieurs  fractu¬ 
res  complètes  au  sacrum  et  à  l’os  coxal  ,  avec  infiltration  sanguine 
ét  affection  gangréneuse  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  ,  et  chevau¬ 
chement  des  deux  fragmens  de  la  branche  horizontale  du  pubis.  Le 
troisième  avait  été  serré  entre  deux  voitures  qui  se  croisaient  ;  tous 
lès  points  qui  avaient  été  touchés  par  les  moyeux  des  roues  étaient 
.  couverts  de Jarges  ecchymose^;  la  cuisse,  la  jambe  et  le  pied  droits 
étaient  fortement  renversés  en  dehors,  comme  dans  le  cas  d’une  luxation 
complète  en  devant  et  en  dedans  :  il  fut  bientôt  dans  un  danger  im¬ 
minent  ;  on  appliqua  un  grand  nombre  de  ventouses  scarifiées  sur  les 
parties  cohtuses;  le  malade  fut  remis-  en  une  position  droite  ,  et  à 
l’aide  de,  manipulations  graduées  ;  on  rétablit  les  pièces  fracturées 
dans  leurs  rapports  respectifs  ;  un  double  appareil  contentif  fut  ap¬ 
plique',  et  après  avoir  présenté  successivement  des  symptômes  graves 
de  cystite  de  péritonite  et  de  gastro-entérite  j  ce  blessé  a  guéri  ; 
mais  il  ne  peut  marcher  sans  béquilles ,  et  il  lui  reste  dans  le  menibte 
blessé  une  élongation  contre- nature  d’environ  quatre  centimètres. 

taille  suspudienwe.  —  M.  Gimelle  ,  au  nom  d’une  commission,. lit 
un  rapport  sur  deux  lettres  de  M.  Souberbiclle ,  relatives  à  l’emploi 
d’un  syphon  destiné  à  prévenir  le  passage  dç  l’prine  a  travers  la  plaie 
de  l’hypogastre  dans  la.  taille  sus-pubienne.  Ge  syphon  est  composé 
de  deux  sondes  de  gomme  ,  élastiques  ajustées  l’une  au  bout  de  l’autre 
et  placées  dans  le  canal  de  l’urètre.  MM.  les  commissaires  de  la  Sec¬ 
tion  ont  fait  l’essai  de  ce  syphon  sur  un  mtjladp,  et  croient  que  par 
son  invention  M.  Soubet bielle, a  bien  mérité  de  la  science  et  de  l’hu¬ 
manité.  Le  malade  sur  lequel  MM,  les  commissaires  ont  vu  faire 
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1  emploi  du  syplion  de  M.  Souberbielle ,  avait  été  opéré  par  la  mé¬ 
thode  du  frère  Corne,  avec  addition  d’une  injection  d’eau  tiède 
dans  la  vessie. 


• —  M.  Larrey  présente  à  la  section  les  deux  militaires  qui  ont  été  les 
sujets  de  ces  deux  observations.  L’un  avait  reçu  à  l’avant-bras  un 


coup  de  sabre  qui  avait  divisé  les  muscles  et  fracturé  les  deux  os 
avec  éclat  aux  quatre  fragmens.  On  voulait  amputer  le  membre  ; 
mais  M,  Larrey  espéra  guérir  le  blessé  sans  ce  moyen  extrême  ;  il  fit 
les  débridemens  nécessaires  ,  détacha  toutes  les  esquilles  mobiles  et 
isolées,  réséqua  l’un  de  bouts  fracturés  du  cubitus  qui  était  dé¬ 
pouillé  de  son  périoste ,  puis  rapprocha  les  bords  de  la  plaie,  et  ap¬ 
pliqua  l’appareil  dit  inamovible.  Celui-ci  fut  laissé  d’abord  4 1  jours 
sans  que  le  malade  fût  touché  ;  le  mal  fut  trouvé  alors  en  bonne  voie 
de  guérison  ;  l’appareil  fut  réappliqué  et  conservé  3o  jours  encore 
après  quoi ,  la  cicatrice  se  trouva  être  fort  avancée  et  le  radius 
soudé:  depuis  ,  la  guérison  s’est  complétée ,  et  le  malade  commence 
à  se  servir  de  sa  main  et  de  ses  doigts.  —  L’autre  blessé  l’avait  été 
par  une  chute  de  cheval  ;  le  tibia  était  fracturé  en  rave  dans  l’e'pais- 
sêur  de  la  malléole  ;  le  fragment  supérieur  faisait  saillie  à  travers 
une  plaie  de  la  peau  que  l’os  avait  faite  ;  le  péroné  était  brisé  en 
trois  ou  quatre  fragmens  ,  et  le  pied  complètement  renversé  en  de¬ 
dans  ;  l’astragale  surtout  faisait  une  saillie  considérable  au  devant 
de  la  malléole  externe.  M.  Larrey  pensa  d’abord  à  amputer,  mais 
il  voulut  tenter  encore  l’appareil  inamovible  ;  la  plaie  déchirée  des 
tégumens  fut  débridée  ,  la  portion  fracturée  du  tibia  mise  à  dé¬ 
couvert  ;  on  réduisit  la  luxation  du  pied,  on  remit  en  place  les 
fragmens  des  deux  os  de  la  jambe,  et  le  bandage  fut  appliqué.  On 
uc  le  releva  qu’au  bout  de  soixante-un  jours ,  et  ou  trouva ,  la  plaie 
des  parties  molles  presque  entièrement  cicatrisée ,  et  les  os  consolidés 
avec  une  rectitude  parfaite  du  membre. 

Section  de  pharmacie.  —  Séance  du  m  avril.  —  principe  immédiat 
u®  sa  dentelaire.  —  Lettre  de  M.  Dulong,  pharmacien  à  Astafort , 
dans  laquelle  ce  chimiste  annonce  qu’il  a  découvert  un  nouveau 
Principe  crystallin  dans  la  dentelaire,  plumbago  Europcea,  Lin. 
Ce  nouveau  principe  immédiat  est  sous  forme  de  très-petits  crystaux 
aciculaires  ,  de  couleur  jaune  dorée  ;  il  se  dissout  en  partie  dans 
l’eau  ,  mais  plus  facilement  dans  l’alcohol  et  l’éther  sulfurique.  Los 
acides  n’altèrent  pas  sa  couleur  ;  les  alkalis  la  font  passer,  au  rouge 
cramoisi.  Sur  la  langue,  il  développe  une  saveur  brûlante  aussi  âcre 
Hue  celle  de  la  racine  de  dentelaire ,  et  qui  persiste  assez  long  temps. 
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Il  a  paru  neutre,  et  très  disposé  à  se  séparer  par  la  crystallisation  de 
la  matière  noire  extractive  avec  laquelle  il  est  mêlé. 

ANALYSE  DE  LA  TEINTURE  ÉTHÉrÉe  DE  RELLADONEa  -  Mémoire  de 

MM.  Ranque  et  Simonnin  d’Orléans  ;  rapport  de  MM.  Henry  père 
et  Boullay.  MM.  Ranque  et  Simonnin  disent  avoir  obtenu  de  cette 
teinture,  après  l’évaporation  de  l’éther  ,  une  matière  résineuse  sans 
action  sur  la  pupille  et  composée  de  huit  substances.  En  la  traitant 
par  l’eau  au  bain  marie  ,  ce  liquide  est  devenu  acide  et  jaune.  Eva¬ 
poré  à  siccité,  on  en  a  retiré  un  produit  mamelonné  jaune  rougeâtre, 
astringent  et  amer ,  d’odeur  vireuse,  et  qui  est  le  principe  actif,  mais 
encore  impur ,  de  la  belladone.  Ce  produit  alors  a  été  dissous  dans 
l’eau  ;  celle-ci  a  été  décolorée  par  le  sous-acétate  de  plomb  ;  on  a  pré¬ 
cipité  le  métal  par  l’acide  hydro-sulfurique ,  puis  évaporé;  et  on  a 
recueilli,  par  le  refroidissement,  des  crystaux  en  feuilles  de  fougère, 
acides,  peu  odorans,  encore  impurs.  Enfin,  en  les  traitant  avec  de 
la  magnésie  ,  puis  les  soumettant  à  l’alcohol  bouillant,  on  a  obtenu  , 
après  la  filtration  et  l’évaporation  ,  une  poudre  grisâtre,  de  nature 
alcaline  ,  et  faisant  avec  les  acides  des  combinaisons  qui  dilataient  la 
pupille  comme  la  belladone.  Ainsi,  la  teinture  éthérée  de  bella¬ 
done  contiendrait,  i.°  une  base  unie  à  de  l’acide  malique  en  ex¬ 
cès,  et  qui  est  l 'alropina  déjà  signalé  par  Braudes  dans  l’extrait 
aqueux  de  hclladone  ;  2.0  une  matière  résinoïde  soluble  dans  l’alco¬ 
hol  ;  3.°  une  autre  matière  résinoïde  insoluble  dans  ce  menstrue; 
4“  une  substance  grasse  solide;  5.°  une  substance  grasse  molle  ; 
g.°  une  matière  colorante  brune  noirâtre  ;  7.°  une  matière  colorante 
jaune  ;  8.°  une  autre  verte  ;  9.0  un  extractif  amer  ;  10.°  une  huile  vo¬ 
latile  particulière.  L’éther  sulfurique  enlève  à  la  plante  tous  ses  prin¬ 
cipes  actifs.  Les  commissaires  ont  répété  l’analyse  sur  5oo  grammes 
de  belladone  sèche  ,  traitée  par  2  kilogrammes  d’éther  sulfurique  à 
25  et  3o°;  ils  n’ont  pu  recueillir,  ni  le  produit  mamelonné,  ni  les 
■Grystaux  en  feuilles  de  fougère ,  ni,  à  l’aide  de  la  magnésie,  la  pou¬ 
dre  grise  indiquée  :  ils  désireraient  donc  que  MM.  Ranque  et  Si¬ 
monnin  envoyassent  les  produits  qu’ils  ont  annoncés.  M.  Boullay 
établit  en  outre  que  l’éther  ne  dissout  pas  tous  les  principes  actifs  de 
la  belladone ,  mais  que  ces  teintures  ont  cependant  une  puissance 
thérapeutique  manifeste.  M.  Pelletier  dit  riavoir  pas  pu  retrouver 
non  plus  les  principes  immédiats  annoncés  par  Brandes,  savoir  :  l’a¬ 
tropine  ,  l’hyoscyanine ,  le  cicutin,  l’aconitine  :  mais  il  ajoute  qu’il 
ne  faut  pas  en  conclure  que  ces  principes  n’existent  pas  ,  tant  de  cir¬ 
constances  diverses  pouvant  faire  manquer  une  expérience.  Il  n’a  pu' 
obtenir  la  solànine  des  solanées  d’Eürope  ,  mais  il  l’a  retirée  du  so¬ 
larium  mammosum  des  Antilles.  M.  Soubeiran  rappelle  que  MM.  Des- 
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fosses  et  autres  chimistes  ont  trouvé  les  principes  actifs  des  solanées  , 
et  ces  principes  sont  solubles  dans  l’éther. 

COLORATION  DE  LjALDUMINE  PAR  LIACIDE  HYDRO-CHLORIQUE.  -  M.  Ro- 

biquet  a  cherché  à  résoudre  la  question  tant  débattue  par  la  section 
dans  des  séances  précédentes  ,  de  la  coloration  de  l’albumine  par  l’a¬ 
cide  hydro-chlorïquc  ;  il  a  fait  des  essais  comparatifs  en  six  flacons  ; 
et  il  a  vu  que  la  coloration  bleue  se  développait  à  proportion  qu’on 
mettait  plus  d’acide  ;  sept  à  huit  parties  d’acide  sur  une  d’albumine 
donnent  le  bleu  le  plus  intense,  même  à  une  température  basse' 
mais  une  chaleur  de  a5  à  3o  °  favorise  le  développement  de  cette 
couleur  bleue. 

Séance  du  26  avril.  —  ferro-cyanure  rouge  de  potassium.  — 
Note  de  M.  Girardin  ,  pharmacien  interne  à  la  pharmacie  centrale 
des  hôpitaux  de  Paris,  communiquée  par  M.  Henry  père.  Ce  sel , 
découvert  par  M.  Gmelin  ,  avait  été  proposé  par  M.  Berzelius  pour 
l’examen  des  eaux  minérales  ;  il  y  manifeste  la  présence  des  sels  de 
fer  protoxydé  en  les  précipitant  en  vert  ou  en  bleu  ,  sans  agir  sur  les 
sels  de  peroxyde.  On  l’obtient  en  faisant  traverser  une  dissolution 
de  prussiate  ferrugineux  de  potasse  par  un  courant  de  chlore ,  jusqu’à 
ce  que  la  liqueur  ne  précipite  plus  les  sels  de  fer  peroxyde,  puis  en 
filtrant ,  et  abandonnant  à  une  lente  évaporation.  Il  se  manifeste  en 
aiguilles  d’un  jaune  rougeâtre ,  d’un  éclat  métallique,  du  même 
prend  une  couleur  rouge  de  rubis.  Ce  sel,  selon  M.  Berzélius,  con¬ 
tient  une  fois  et  demi  autant  de  cyanogène  que  le  ferro-cyanüré  de 
potassium  ordinaire.  M.  Girardin  a  vérifié  qu’il  se  dissout  dans  deux 
fois  son  poids  d’eau  froide  ,  et  une  fois  son  poids  d’eau  bouillante.  Il 
n’est  pas  soluble  dans  l’alcoliol  absolu  :  il  verdit  le  sirop  de  violette  ; 
c’est  un  réactif  plus  sensible  que  le  ferro-cyanure  jaune ,  puisqu'il' 
découvre  jusqu’à  un  grain  de  proto-sulfate  de  fer  dans  cinq  kilo¬ 
grammes  d’eau  distillée,  c’est-à-dire  une  dose  quatre  fois  moindre. 
Il  en  est  de  même  de  l’acide  carbazotique  proposé  par  M.  Liebig  , 
pour  reconnaître  les  sels  de  potasse.  M.  Soubèiran  nie  ce  dernier 
fait.  M.  Robiquet  dit  que  le  prussiate  de  potasse,  diras  sa  combinai¬ 
son  avec  le  soufre ,  présente  aussi  une  couleur  rouge  magnifique. 

pastilles  de  caladre  ,  de  M.  Potard ,  pharmacien  de  Paris.  — -  Le 
ministre  des  manufactures  et  du  commerce  a  demandé  un  rapport 
8ur  ces  pastilles;  et  MM.  Boudet  ,  oncle  et  neveu  ,  ont  été  chargés  , 
par  l’académie,  de  ce  rapport.  Ce  médicament  ne  contient  aucune 
substance  nouvelle,  et  n’a  aucune  supériorité  sur  les  préparations  du 
même  genre.  Ces  pastilles  contiennent  un  neuvième  de  manne  ,  et  ne 
paraissent  pas  s’humectera  l’air.  Bien  que  contenant  peu  d’opium  , 
la  prescription  doit  en  être  réservée  aux  médecins.  Les  commissaires 
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pensépt  qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  appuyer  la  demande  d’un  brevet  d’in- 
Vention. 

A  la  fin  de  la  se'ance ,  M.  Planche  a  présenté  une  petite  poche  de 
caoutchouc,  ramollie  entre  les  mains,  et  qui,  insufflée  avec  force, 
s’est  distendue  au  point  d’offrir  une  sorte  de  membrane  transparente, 
très-lisse,  et  ressemblant  à  une  vessie  d’animal.  Comme  ses  parois 
sont  élastiques,  elle  peut  servir,  mieux  qu’une  vessie  ordinaire, 
à  insuffler  de  l’air. 

Séance  du,  17  mai.  —  matière  glaireuse  des  eaux  minérales. 
—  Lettre  de  M.  Nicolle  ,  pharmacien  de  Dieppe,  qui  exprime  que 
c’est  à  tort  qu’on  a  contesté  la  nature  animale  de  la  matière  glai¬ 
reuse  ou  albumineuse  contenue  dans  certaines  eaux  minérales  , 
celles  de  Vichy ,  de  Barrège ,  par  exemple  :  il  rappelle  que  ce  tte 
matière  a  été  classée  parmi  les  Némazômes  de  M.  Gaillou  et  cer¬ 
taines  arlhrodières  cahodinées  de  M.  Sory  de  Saint-Vincent  :  et 
que  des  naturalistes  français  y  ont  reconnu  des  animalcules  micros¬ 
copiques  ,  entr’autres  des  navicules  et  des  bacillaires. 

lampe  parfumeur,  —  M.  Pelletier  présente  une  description  d’une 
lampe  que  son  auteur  ,  M.  Balka  de  Prague  ,  appelle  lampe  parfu¬ 
meur.  Elle  est  établie  sur  la  découverte  faite  par  Dobereiner  de  la 
combustion  de  l’alcohol  et  de  sa  transformation  en  vinaigre  au  moyen 
de  l’action  du  platine  incandescent. 

ALBUMINE  BLEUISSANT  PAR  LIACIDE  HYDRO-CHLORIQUE.  -  M.  BonaStre 

annonce  avoir  expérimenté  que  de  l’humeur  vitrée  de  l’œil  sortie  dans 
l’opération  de  la  cataracte  a  bleui  par  l’addition  de  l’acide  hydro- 
chlorique  d’après  le  procédé  de  M.  Caventou  ;  et  qu’il  a  en  été  de 
même  de  l’albumine  végétale  des  haricots  blancs  ,  et  des  semences 
du  dolichos  urens. 

falsification  du  sel  marin.  —  M.  Pelletier  rappelle  que  certains 
fabricans  mêlent  au  sel  marin  du  muriate  dépotasse.  —  M.  Laugier 
remarque  que  le  sel  retiré  des  diverses  cuites  du  nitre  par  les  sal- 
pétriers  en  contient  toujours  ,  et  que  c’est  ce  qui  lui  donne  une  sa¬ 
veur  amère.  Des  sulfates  de  chaux  et  de  soude  sont  encore  fréque¬ 
ntent  mêlés  au  sel  marin  ,  selon  MM.,Boutron  et  Chevallier. 

morphine.  —  M.  Dublanc  lit  des  remarques  sur  le  procédé  de 
MM.  Henry  fils  et  Plisson ,  pour  l’extraction  de  la  morphine  de 
l’opium.  Ce  travail  est  renvoyé  à  des  commissaires.  Nous  le  ferons 
conna  ître  lorsque  le  rapport  sera  lu.  M.  Dublanc  assure  retirer  par 
une  première  crystallisation  jusqu’à  44  gram.  (  i5  gros  )  de  morphine, 
de  5oo  grammes  (  1  livre  )  d’opium  du  commerce  ;  mais  la  purifica¬ 
tion  réduit  cetle  quantité  à  environ  36  grammes  (  i5  gros  ).  M.  Hen- 
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ry  père  dît  ne  retirer  que  n  gros  de  belle  morphine  par  livre  ,  et 
M.  Pelletier  ,  de  io  à  i4  gros. 

caoutchouc.  —  M.  Chevallier  lit  une  note  sur  un  chalumeau  à 
mouvement  spontané ,  inventé  en  Angleterre  ;  ce  chalumeau  est  uni 
à  une  vessie  de  caoutchouc  dans  laquelle  on  peut  faire  passer  diffé- 
rens  gaz,  même  des  gaz  détonnans.  — M.  Planche  présente  une 
pompe  propre  à  iusufler  de  l’air  dans  des  poches  de  gomme  élas¬ 
tique  ;  il  assure  que  lç  caoutchouc,  peut  remplacer  avantageusement 
le  parchemin  pour  l’obturation  des  flacons  et  tenir  lieu  de  mastic  , 
et  qu’on  peut  opérer,  lp  dégagement  de  l’acide  carbonique  des  car¬ 
bonates  par  desaqides,  dans  des  vessies  de  caoutchouc... 

Séance  du  3i  niai.  —  bzprod«ctjob  des  pommer  de  terre.  — 
M.  Boudet  oncle  lit  un  rapporteur  un  mémoire  de  M.  Polonceau., 
de  Versailles,  relatif. à  la  reproduction  des  pommes  de  terre.  M.  Po- 
lonceau  conseille  d’emporter,  au  moyen  d’une  emporte-pièce  cylin¬ 
drique  ,  le  centre  des  pommes  de  terre ,  avant  de  les  planter;  c.ela 
n’empêche  pas  la  propagation  ,  et  on  se  conserve  ainsi  une  partie  de 
ce  précieux  aliment.  —  M.  Virey  craint  qu’en  réduisant  ainsi  les 
germes  des.pommes  de  terre  à  la  pellicule  extérieure,  les  produits 
ne  deviennent  moins  abondans. 

cantharimhe-. —  M.  Robiquet  communique  un  fait  qui  prouve  que 
la  cautharidine  ,  même  à  l’état  sec  et  crystallin  ,  peul  se  volatiliser. 
Un  de  ses  élèves  ayant  observé  de  très-près  de  la  cantharidine  sou¬ 
mise  à  la  sublimation  ,  a  éprouvé  une  action  vésicante  sur  les  con.- 
jonclives ,  telle  qu’il  cs’t  survenu  une  inflammation  avec  de  très- 
petites  phlyctènes  ;  la  vue  a  été  obscurcie  quelques  jours  ,  et  ne  s’est 
rétablie  que-  par  des  moyens  antiphlogistiques.  M.  Robiquet  a 
éprouvé  aussi  une  irritation  douloureuse  aux  yeux ,  mais  sans 
phlyctènes.  L’action  a  été  toute  locale  ,  et  ne  s’est  pas  étendue  aux 
voies  urinaires.  Quant  à  la  volatilité  de  l’huile  Acre  des  cantharides  , 
elle  était  connue  ;  é’est  à  elle  que  ces  insectes  doivent  l’odeur  forte 
qu’ils  exhélent  ;  de  l’eau  distillée  sur  des  cantharides  ,  se  charge  de 
ces  principes  délétères.  M.  Robiquet  montre  des  crystaux  aciculaircs 
de  cantharidine  qu’une  chaleur  douce  peut  faire  volatiliser. 

FLUMBAGin.  Mémoire  de  M.  Dulong.  —  En  traitant  par  l’éther 
sulfurique  l’extrait  de  la  racine  sèche  de  la  denlelaire  ou  plumhago 
Européen  C  L.)  M.  Dulong  a  retiré  ce  nouveau  principe  immédiat; 
il  y  est  uni  à  une  matière  colorante  noire  qui  y  adhère  fortement.  Il 
est  très-facilement  crystallisable  en  prismes  alongés  ou  aciculaires  , 
se  dissout  bien  dans  l’éther  et  dans  l’alcohol  ,  peu  dans  l’eau  froide., 
un  peu  plus  dans  l’eau  chaude.  Il  ne  donne  aucun  signe  d’acidité  n.i 
d’alcalinité  ,  et  paraît  une  matière  neutre  sui  generis.  Les  alcalis  et 
le  sous-acétate  de  plomb  lui  font  prendro  une  couleur  rouge  intense 
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1’àcide  sulfurique  us  l’altère  pas.  Cette  matière  ne  paraît  pas  être 
azotée  ;  l’auteur  la  rapproche  de  celles  trouvées  dans  la  rhubarbe  et 
la  gentiane. 


Académie,  royale  des  Sciences. 

Séance  du  7  avril.  —  circulation  du  sano  dans  le  poumon.  —  M.  le 
docteur  Defermon  adresse  une  note  sur  les  rapports  de  la  circulation 
et  de  la  respiration.  Il  annonce  qu’il  se  propose  de  soumettre  au  ju¬ 
gement  d,e  l’Académie  un  travail  étendu  sur  ce  sujet ,  et  dont  cette 
note  est  extraite.  De  tout  temps  on  a  reconnu  la  dépendance  mu¬ 
tuelle  de  la  respiration  et  de  la  circulation  ;  mais  on  n’avait  pas 
constaté  jusqu’ici  d'une  manière  précise  l’influence  réciproque  de 
ces  deux  fonctions.  C’est  cette  lacune  que  l’auteur  s’est  proposé  de 
remplir.  Il  indique  d’abord  les  résultats  qu’il  a  obtenus  en  cher¬ 
chant,  soit  chez  l’homme,  soit  chez  les  animaux  mammifères,  le 
rapport  du  nombre  des  pulsations  au  nombre  des  respirations. 
M.  Magendie  avait  dit ,  dans  son  Précis  de  Physiologie  ,  que  «  l’état 
de  distension  ou  d’aflaissement  du  poumon  rendait  plus  ou  moins 
facile  le  passage  du  sang  à  travers  cet  organe.  »  M.  Defermon ,  en 
voulant  constater  ce  fait,  a  trouvé  que  non  seulement  cette  indica¬ 
tion  était  exacte  ,  mais  qu’il  y  avait  même  beaucoup  plus  que  n’avait 
pressenti  M.  Magendie,  a  J’ai  reconnu  ,  dit-il,  par  des  expériences 
multipliées,  que  le  sang  veineux,  poussé  par  le  ventricule  droit  du 
coeur  et  porté  au  poumon  par  l’artère  pulmonaire  ,  ne  peut  traverser 
cet  organe  pour  revenir  par  les  veines  pulmonaires  que  lorsque  les 
cellules  aériennes  sont  affaissées  par  l'expiration.  Pendant  l'inspi¬ 
ration  „  lorsque  ces  cellules  sont  distendues ,  le  passage  de  l'air  est 
momentanément  interrompu.  On  voit ,  poursuit  M.  Defermon ,  que 
le  résultat  le  plus  immédiat  de  oette  interruption  momentanée  est  de 
prolonger  le  contact  de  l’air  avec  le  sang,  et  de  rendre  la  combinai¬ 
son  de  l’oxygène  plus  complète.  On  voit  aussi  qu’on  peut  rendre 
raison  par  la  même  considération  d’un  grand  nombre  de  phénomè¬ 
nes  inexpliqués  jusqu’à  présent.  » 

L’auteur  indique  en  particulier  une  application  pratique  du  fait 
dont  il  signale  l’existence.  Ce  fait  lui  paraît  fournir  une  confirmation 
du  précepte  donné  par  M.  Leroy.  d’Etioles  ,  sur  le  danger  que  peut 
entraîner  Finsuflation  de  l’air  dans  .les  poumons.  Cette  insufiation, 
loin  de  faciliter  le  retour  à  la  vie  ,  met  un  nouvel  obstacle  au  réta¬ 
blissement  de  la  circulation  du  poumon  ,  en  distendant  les  cellules 
aériennes.  «  Il  sera  fort  intéressant ,  dit  en  terminant  l’auteur  ,  de 


DES  SCIENCES.  . 


3i5. 

comparer  sous  le  nouveau  point  de  vue  que  j’ai  indiqué  les  différent 
ces  d’organisation  et  de  structure  du  poumon  chez  les  mammifères  , 
en  ayant  e'gard  à  leurs  habitudes.  La  disposition  des  organes  circu¬ 
latoires  chez  le  phoque  et  la  loutre  ,  et  celle  des  poumons  chez  les 
batraciens  et  quelques  reptiles  ,  fait  voir  combien  la  nature  est  in¬ 
génieuse  dans  les  artifices  qu’elle  emploie  pour  le  maintien  de  la  vie 
dans  les  divers  milieux  où  se  trouvent  plongés  les  animaux.  » 

M.  Defermon  cite  un  mémoire  inse'ré  re'cemment  par  M.  Everard 
Home  ,  dans  les  Transactions  philosophiques  ,  et  dans  lequel  ce  mé¬ 
decin  signale,  l’interruption  momentanée  du  cours  du  sang  dans  le 
poumon  pendant  la  respiration.  «  Bien  que  mes  recherches  eussent 
précédé  la  lecture  du  mémoire  de  M.  Home ,  je  dois  ,  dit  M.  Defer- 
mont ,  accorder  la  priorité  à  ce  médecin ,  et  borner  mes  patentions  à 
avoir  démontré  le  premier  par  l’expérience  la  réalité  du-phénomène 
qu’il  a  signalé.  » 

Séance  du  28  avril.  — rhinoplastie.  —  tricuiasis.  —  désarticula¬ 
tion  de  la  cuisse»  —  M.  Delpech  ,  professeur  à  l’Ecole  de  Montpel¬ 
lier  et  membre-correspondant ,  expose  plusieurs  faits  de  chirurgie. 

Le  premier  est  relatif  à  une  réparation  du  nez.  Les  deux  fosses 
nasales  et  le  sinus  frontal  étaient  ouverts  par  une  grande  nécrosé. 
Pour  pratiquer  l’opération  ,  M.  Delpech  a  été  obligé  de  prolonger 
l’incision  des  tégumens  du  front  jusque  dans  la  peau  du  crâne,  au- 
delà  delà  racine  des  cheveux.  Malgré  cette  circonstance  ,  le  malade 
n’a  pas  hésité  à  supporter  l’espèce  de  difformité  qu’on  aurait  pu 
redouter  :  les  cheveux  en  effet  sont  tombés  ,  et  ne  se  sont  pas  re¬ 
produits. 

M.  Delpech  fait  l’application  de  ce  qu’il  a  observé  dans  ce  cas  au 
traitement  d’une  infirmité  très-incommode  ,  du  Irichiasis,  qui  con¬ 
siste  dans  un  renversement  de  la  paupière ,  tel  que  les  cils  se  trou¬ 
vent  tournés  vers  le  globe  de  l’œil.  Ces  poils  alors  exercent  contre  cet 
organe  un  frottement  d’où  résulte  une  inflammation  permanente 
incurable.  L’arrachement  des  cils  et  la  cautérisation  sont  des 
.  moyens  tout-à-fait  insuffisaus.  M.  Delpech  ne  doute  pas  qu’on  ne 
parvienne  à  guérir  le  triachiasis  en  pratiquant  successivement ,  en 
dedans  et  en  dehors  de  la  paupière  ,  des  dissections  qui  entraîneront 
l’atrophie  des  bulbes  des  cils,  comme  l’opération  précédente  de 
rhinpplastique  a  entraîné  celle  des  bulbes  des  cheveux. 

Deux  faits  de  désarticulation  de  la  cuisse  sont  epsuite  exposés-  par 
M.  Delpech.  L’un  des  sujets  est  opéré  depuis  quatre  ans  :  il,  est  mis 
sous  les  yeux  de  l’Académie.  Il  est  guéri ,  et  bien  portant.  13  second 
a  succombé ,  huit  mois  après  l’opération  ,  à  une  maladie  chronique 
de  l’abdomen.  La  dissection  du  moignon  a  prouve  que  le  meilleur 
mode  d’opération  consiste  à  faire  un  grand  lambeau  de  la  face  interne 


3l6  ,  ACADÉMIE  ROYALE 

de  la  cuisse  et  un  par  dehors,  la  peau  au  niveau  de  la  crête  iliaque 
et  les  muscles  fessiers  au  niveau  du  grand  trochanter.  Il  faut  encore 
provoquer  de  toutes  les  manières  la  réunion  immédiate ,  et  y  em¬ 
ployer  les  sutures.  [V .  Séances  de  l’Acad.  de  Méd. ,  sect.  de  Chir.) 

Séance  du  12  mai.  — combustions  humaines  spontanées. — M.  Julia 
Foutenelle  lit  ùn  mémoire  intitulé  :  Recherches  chimiques  et  médi¬ 
cales  sur  les  combustions  humaines  spontanées.  L’auteur,  après  avoir 
démontré  parla  citation  d’un  grand  nombre  de  faits,  l’existence  de 
ce  phénomène  ,  après  avoir  exposé  ses  principaux  caractères  ,  discute 
et  rejette  les  diverses  explications  qui  en  ont  été  données  jusqu’à  ce 
jour.  M,  Julià  croit  que  cette  combustion  est  le  résultat  d’une  décom¬ 
position  interne  et  tout-à-fait  indépendante  de  l’influence  des  agens 
extérieurs.  «  Nous  regardons ,  dit-il,  ce  qu’on  nomme  combustions 
humaines  spontanées  ,  non  comme  de  véritables  combustions ,  mais 
comme  des  réactions  intimes  et  spontanées  qui  sont  dues  à  des  pro¬ 
duits  nouveaux  auxquels  donne  naissance  une  dégénérescence  des 
muscles  ,  tendons ,  viscères  ,  etc.  Ces  produits  en  s’unissant  présen¬ 
tent  les  mêmes  phénomènes  que  la  combustion ,  sans  dépendre  aucu¬ 
nement  de  l’influence  des  agens  extérieurs ,  soit  en  admettant  l’effet 
des  électricités  opposées  de  Berzélius,  soit  en  citant ,  par  exemple  , 
l’inflammation  de  l’hydrogène  par  son  contact  avec  le  chlore,  l’ar¬ 
senic  ,  ou  l’antimoine  en  poudre ,  projetés  dans  ce  dernier  gaz ,  etc. 

»  On  pourrait  m’objecter  cependant ,  que  quelle  que  soit  la  cause 
qui  détermine  cette  combustion  ,  le  calorique  dégagé  doit  être  consi¬ 
dérable,  et,  par  conséquent ,  incendier  tous  les  objets  voisins.  Nous 
répondrons  à  cela  que  toutes  les  substances  combustibles  ne  dégagent 
pas  ,  bien  s’en  faut ,  une  égale  quantité  de  calorique  par  la  combus¬ 
tion.  M.Davy  a  démontré  qu’une  gaze  métallique  ayant  j  60  trous  par 
pouce  carré,  et  faite  avec  un  fil  de  1/60  de  pouce  de  grosseur  ,  se 
laisse  traverser  ,  A  la  température  ordinaire-,  par  la  flamme  du  gaz 
hydrogène  ,  tandis  qu’elle  est  imperméable  à  celle  de  l’alcohol ,  à 
moins  que  la  gaze  ne  soit  très-fortement  chauffée.  D’après  le  même 
chimiste,  une  gaze  chauffée  au  rouge  laisse  passer  la  flamme  du  gaz 
hydrogène  sans  se  laisser  traverser  par  le  gaz  hydrogène  percarboné. 
Il  est  prbbable ,  d’après  cela  ,  que  les  produits  dus  à  la  dégénéres¬ 
cence  du  corps  peuvent  être  très-combustibles  ,  sans  cependant  déga¬ 
ger  alitant  de  calorique  que  les  autres  corps  combustibles  connus  ,  et 
sansflaisser  de  résidu  comme  ces  deux  derniers  gaz  ;  et,  en  dernière 
analyse.,  nous  pensons  que,  chez  quelques  sujets,  et  principalement 
chez  les  femmes  ,  il  existe  une  diathèse  particulière  ,  laquelle ,  jointe 
à  l’asthénie  qu’occasionnent  l’âge  ,  une  vie  peu  active  ,  l'abus  des  li¬ 
queurs  spiritueuses  ,  peut  donner  lieu  à  une  combustion  spontanée. 
Mais  nous  sommes  loin  de  considérer  comme  cause  matérielle  de 
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cette  combustion ,  ni  l’alcohol ,  ni  l’hydrogène  ,  ni  une  surabondance 
graisseuse.  Si  l’alcohol  joue  un  rôle  principal  dans  cette  affection 
morbifique ,  c’est  en  contribuant  à  sa  production  ,  c’est-à-dire  à  pro¬ 
duire,  avec  les  causes  précitées ,  cette  dégénérescence  dont  nous 
avons  parlé,  laquelle  donne  lieu  à  de  nouveaux  produits  très-com¬ 
bustibles,  dont  la  réaction  détermine  la  combustion  du  corps.  , 

»  Il  est  fâcheux  que  les  observations  publiées  jusqu’ici  ne  soient  pas 
plus  complètes.  Nous  nous  proposons  de  recueillir  tout  ce  qui  sera 
propre  à  nous  éclairer  sur  un  sujet  si  important  pour  la  médecine 
légale,  » 

Séance  du  26  mai.  —  réactifs  des  matières  organiques.  — M.  Che- 
vrcul  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Donné  ayant  pour 
titre  :  De  l'emploi  de  l'iode  et  du  brome  comme  réactifs  des  alcalis 
•Végétaux.  Il  avait  cru  pouvoir  conclure  des  faits  rapportés  dans  son 
mémoire,  qu’il  existe  des  moyens  faciles  de  distinguer  les  alcalis  vé¬ 
gétaux  les  uns  des  autres ,  et  qu’on  peut  arriver  à  ce  but  en  employant 
l’iode  et  le  brome  A- une  certaine  manière .  Suivant  lui,  ces  corps 
seraient  donc  de  véritables  réactifs  des  alcalis  végétaux  ,  qui  pour¬ 
raient  servir  à  les  distinguer  les  uns  des  autres  presque  aussi  faci¬ 
lement  qu'on  reconnaît  les  corps  minéraux  par  les  moyens  connus. 

Il  résulte  du  rapport  de  MM.  Ghevreul  et  Darcet  que  l’auteur  n’est 
point  arrivé  au  but  si  important  qü’il  se  proposait.  «  Cependant  , 
disent  MM.  les  commissaires,  son  travail  n’est  pas  sans  mérite  ,  et 
plusieurs  de  ses  observations  sont  intéressantes  ;  ses  expériences  ont 
été  faites  avec  soin  et  décrites  avec  toute  la  bonne  foi  possible.  D’un 
autre- côté  il  est  juste  de  prendre  en  considération  la  nouveauté  du, 
sujet  et  les  difficultés  qu’il  faut  surmonter  pour  le  traiter  complète¬ 
ment.  Il  faut  considérer  encore  que  ce  travail  est  le  début  de  l’auteur 
dans  la  carrière  expérimentale.  Nous  pensons  donc  que  l’Académie 
jugera  avec  nous  que  l’on  doit  savoir  gré  à  M.  Donne'  de  ses  efforts  , 
et  l’engager  à  continuer  ses  travaux  sur  ce  sujet.  »  M.  Chèvreul prend 
delà  occasion  de  se  livrer  à  des  considérations  importantes  sur  les 
réactifs,  leur  emploi,  et  les  inductions  qu’on  doit  tirer  des  phéno¬ 
mènes  qu’ils  présentent. 

«  Assurément,  dit-il ,  il  importe  beaucoup  aux  tribunaux,  que  l’on 
cherche  dis  moyens  faciles ,  tels  qu’on  peut  espérer  d’en  trouver  parmi 
les  réactifs  ,  pour  constater  la  nature  d’une  tache  qui  se  trouve  sur  un 
objet  quelconque  soumis  à  l’inspection  des  chimistes ,  puisque  ,  dans 
ce  cas ,  la  quantité  de  matière  est  presque  toujours  trop  petite  pour 
être  l’objet  d’une  analyse  proprement  dite.  Mais  comment  arriver  à 
ce  but  sans  se  laisser  égarer  par  des  moyens  qui  présentent  assez  sou¬ 
vent  de  l’incertitude  dans  leurs  résultats  ?  c’est  ce  que  nous  allons 
essayer  d’indiquer  ,  en  nous  bornant  toutefois  aux  généralités. 
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u  Les  premières  choses  à  déterminer  sont  : 

»  i.°  La  nature  des  principes  immédiats  qui  constituent  le  liquide 
ou  la  matière  que  l’on  veut  soumettre  à  ces  réactifs  ;  et  on  doit  s’ef¬ 
forcer  de  reconnaître  non-seulement  la  composition  normale  de  cette 
matière  ,  mais  encore  sa  composition  anormale  ,  c’est-à-dire  ,  de  re¬ 
connaître  si  elle  n’est  pas  susceptible  de  contenir  d’autres  principes 
que  ceux  qui  la  constituent  essentiellement ,,  et  s’il  n’y  a  pas  des  cas 
où  elle  soit  dépourvue  de  quelques-uns  de  ces  derniers. 

..»  2.°  L’action  de  ce  réactif  sur  chacun  des  principes  qui  consti¬ 
tuent  cette  matière  ou  qui  peuvent  s’y  trouver,  bien  entendu  que 
cette  action  doit  être  envisagée  d’après  les  vues  exposées  plus  haut. 

”  3.°  L’action  du  réactif  sur  le  liquide  même  et  sur  le  résidu  de 
son  évaporation.  ,  afin  de  voir  si  les  phénomènes  qu’on  observe  dans  ces 
deux  cas  sont  conformes  p  ceux  qui  sont  produits  par  le  même  réactif 
et  les  principes  immédiats  qu’on  a  soumis  séparément  â  son  contact. 

»  4.°  Enfin  les  changemens  qu’un  temps  déterminé  d’exposition  de 
la  ma  tière  aux  agens  atmosphériques  est  susceptible  d’apporter  à  l’ac¬ 
tion  du  réactif.  » 

Les  conséquences  à  tirer  de  ces  connaissances  sont  toutes  simples. 
Les.  principes  immédiats  des  matières  à  . examiner  étant  .déterminés  , 
sachant  la  valeur  des  indications  fournies  pér  les  réactifs  qu’on  peut 
employer  pour  les  reconnaître  ,  ;on  sapra  tout  de  suite  ce  qu’on  doit 
faire  pour, discuter  et  contester  ces  indications.  Connaissant  les  prin¬ 
cipes  immédiats  qui  constituent  essentiellement  Une  matière,  on 
saura  qu’il  faudra,  pour  démontrer  l’existence  de  cette  matière 
quelque  part ,  avoir  trouvé  tous  ces  mêmes  principes  :  c’est  donc  vers 
ce  but  qu’pn  devra, tendre  constamment. 

,  Par.exemple ,  s’agit-il  de  reconnaître  si  une  matière  donnée  est  du 
sang  ?1(I1  /faudra  y,çjiercber  la  fibrine  ,  l'albumine ,  le  principe  colo¬ 
rant  ^opge ,  etie  ferjet  la  démonstration  ne  sera  complète  qu’autant 
quliçm  aura  retrouvé  ohacune,,de  ces  substances  Mais ,  aucun  autre  li¬ 
quide  animal  ne  contenant, le  principe  colorant  rouge  du  sang ,  tan¬ 
dis  que  la  fibrine  ,  l’albumine  et  le  fer  se  retrouvent  dans  différentes 
matières  animales  ,  il  faudra  donner  une  attention  toute  particulière 
à  constater  la  présence  du  principe  rouge,  et  pour  cela  il  faudra  l’cxa- 
mijjer  comparativement  avec,  d’autres  principes  colorans  organiques. 

Jj/l.  Çhe.vreul  prouve  ensuite  combien  la  marche  qu’il  vient  de  tra¬ 
cer est  préférable  à  celle,  que  ,1’on  emploie  trop  fréquemment,  et  qui 
procècle  d’une  manière  toute  contraire.  Par  exemple,  on  prend  un 
réactif  ,  et  on  vqit  qu’il  produit ,  ayec  un  liquide  qu’on  veut  distin¬ 
guer  d’un  antre  ,  un  phénomène  plus  ou  moins  remarquable  qu’il  ne 
prpduit  pas  avec  le.  second.  Mais  ne  connaissant  pas  l’action  du  réactif 
sur  chacun  dos  principes  immédiats  du.ljquide  observé ,  vous  ne  «ave* 
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auquel  de  ces  principes  rapporter  le  phénomène  ,  et  deux  causes  d’in¬ 
certitude  se  présentent  : 

1 .°  Ne  sachant  si'le  phénomène  re'sulte  d’une  altération  ou'd’une 
combinaison  ,  vous  ne  pouvez  apprécier  la  valeur  de  l’indicatioD  du 
réactif  ; 

a.0  Ignorant  quel  est  le  principe  immédiat  qui  produit  le  phéno¬ 
mène  ,  vous  ne  pouvez  avoir  une  certitude  complète  que  ce  principe 
soit  essentiel  au  liquide  que  vous  voulez  caractériser ,  et  en  outre  qu’il 
ne  se  trouve  point  dans  le  liquide  que  vous  avez  comparé  au  premier. 

Dès-lors  l’indication  est  très-vague.  A  la  vérité ,  il  esi  possible  de 
lui  donner  quelque  précision,  si  vous  démontrez  sur  un  grand  nom¬ 
bre  d’échantillons  des  deux  liquides  pris  sur  des  individus  qui  diffè¬ 
rent  par  l’âge ,  le  sexe  ,  etc. ,  que  l’un  présente  constamment  le  phé¬ 
nomène,  tandis  que  l’autre  ne  le  présente  pas.  Mais  cette  méthode 
n’en  est  pas  moins  défectueuse. 

a  Nous  avons  pensé,  disent  en  terminant  MM.  les  commissaires  , 
que  les  considérations  précédentes  étaient  indispensables  pour  faire 
apprécier  à  leur  juste  valeur  les  indications  que  l’on  peut  tirer  des 
réactifs  appliqués  aux  matières  organiques.  Nous  croyons  qu’elles  sont 
propres  â  engager  les  jeunes  médecins  qui  se  livrent  à  l’étude  de  la 
chimie  dans  la  vue  de  perfectionner  la  médecine  légale  ,,à  approfon¬ 
dir  la  composition  des  matières  qu’ils  veulent  distinguer  les  unes  des 
autres  par  des  moyens  faciles  ,  avant  de  publier  des  résultats  qui  ,  par 
là  même  qu’ils  sont  aisés  à  employer,  pourraient  égarer  ceux  qui  leur 
accorderaient  une  précision  qu’ils  ne  peuvent  recevoir  que  d’une 
discussion  approfondie.  Il  nous  semble  qu’un  livre  utile  serait  un 
traité  des  réactifs  ,  où  chacun  de  ces  instrumens  d’analyse  serait  exa¬ 
miné  ,  relativement  aux  substances  qu’il  doit  faire  connaître  ,  et  rela¬ 
tivement  à  celles  qui  peuvent  masquer  ou  compliquer  les  indications 
du  réactif ,  et  où  enfin  on  exposerait  avec  les  détails  suffisans  le  con¬ 
trôle  à  faire  subir  à  chacune  de  ces  indications.  « 
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Notice  sur ÏU.  Géc-gel. 

Georget  (  Etienne-Jean  )  ,  naquit, à  Vernou  ,  petit  village  près  de 
Tours,  le  g  avril  1795.  Son,  père,  cultivateur  aisé  .ylui  fit  donner  le 
genre  d’éducation  que  l’on  reçoit  dans  les  cafnpagncs  ,  c’est-à-dire  , 
qü’il  lui  fit  apprendre  à  lire  et  à  écrire,  Mais  par  les  seules  fprçes  de 
son  esprit',  il  alla  bien  au-delà  de  celte  humble  instruction  ,  et  ne 
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tarda  pasà  dépasser  les  bornes  de  connaissances  dans  lesquelles  étaient 
circonscrits  ses  maîtres  eux-mêmes.  Déjà  se  remarquait  en  lui  cette 
tendance  à  la  réflexion,  qui  a  été  un  peu  plus  tard  la  source  de  ses 
succès  prématurés ,  et  qui  forma  le  trait  distinctif  de  son  talent.  On 
put  dès-lors  juger  qu’il  était  destine'  à  parcourir  une  autre  route  que 
ceux  dont  il  partageait  les  modestes  études.  Parvenu  à  l’àge  où  l’on 
se  décide  pour  un  état ,  il  choisit  la  médecine  vers  laquelle  l’entraî¬ 
naient  les  dispositions  de  son  esprit,  et  il  vint  en  1812  a  Paris,  où  il  se 
livra  avec  ardeur  à  l’étude  de  l’anatomie ,  de  la  physiologie  .et  de  la 
chimie.  Les  événemens  politiques  delà  fin  de  181B  ,  engagèrent  ses 
parens  à  le  rappeler  prés  d’eux.  Il  entra  à  l’Hôpital-général  de  Tours , 
et  y  fit  pendant  l’année  i8i4  le  service  d’élève.  Après  cette  époque, 
il  revint  à  Paris.  Gcorget  avait  tellement  profité  de  son  premier  et 
court  séjour  dans  la  capitale,  que  pendant  le  temps  qu’il  passai, 
l’hôpital  de  Tours  ,  il  faisait  à  ses  condisciples  des  leçons.  &  chimie 
et  de  physiologie. 

De  retour  à  Paris,  il  continua  ses  études  médicales  avec  une  nou¬ 
velle  ardeur ,  et  fut  admis  après  les  concours  ordinaires  dans  les 
hôpitaux.  Après  être  resté  une  année  élève  interne  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  ,  il  passa  en  1816  à  l’hospice  de  la  Salpétrière,  où  il  fut  attaché 
à  la  division  des  aliénées.  Cette  circonstance  décida  du  genre  de 
travaux  auxquels  se  livra  dès-lors  Georget.  Déjà  à  cette  époque  fer¬ 
mentaient  dans  son  esprit  toutes  lés  idées  qu’il  allait  bientôt  exposer 
et  développer.  En  effet  ,  son  Traité  de  la  Folie  parut  en  1820  ,  et  sa 
Physiologie  du  Système  nerveux  fut  publiée  peu  de  temps  après.  (i( 
Ces  productions  des  plus  remarquables,  dans  lesquelles  sont  détrui¬ 
tes  des  erreurs  accréditées  et  établies  des  vérités  nouvelles ,  révé¬ 
lèrent  dans  leur  auteur  ,  assis  encore  en  quelque  sorte  sur  les  bancs 
de  l’école  ,.  une  force  et  une  indépendance  de  pensée  peu  communes. 
Dans  l'année  précédente  ,  deux  chapitres  du  premier  de  ces  ouvrages, 
qui  virent  le  jour  à  deux  occasions  différentes  ,  avaient  montré  ce 
qu’on  devait  attendre  d’un  semblable  élève  ;  l’un  ,  relatif  aux  altéra¬ 
tions  cadavériques  que  l’on  trouve  chez  les  aliénés  ,  formait  un  mé¬ 
moire  qui  remporta  le  prix  au  concours  annuel  établi  si  généreuse- 
menl  par  M.  Esquirol  ;  l’autre  ,  quia  trait  aux  causes  de  la  folie, 
fit  le  sujet  de  sa  Dissertation  inaugurale.Telle  fut  l’heureuse  organisa- 


(1)  De  la  Folie.  Considérations  sur  cette  maladie  ;  son  siège  et  ses  symptômes  ;  la  nature 

tinguent  du  délire  aigu  ;  les  moyens  de  fraitement  qui  lui  conviennent  ;  suivies  de  recherches 
cadavériques.  Paris,  1820,  in-8.°  —  De  la  Physiologie  du  système  nerveux ,  et  spéciale s 

eiège ,  la  nature  et  le  traitement  de  l’hystérie ,  de  l’hypochondrie ,  de  l’épilcpsic  et  de 
* ‘asthme  convulsif.  Paris  x8ai ,  in-8.0  f  3  vol. 
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tion  que  Georget  reçut  de  la  nature ,  que  par  lui-même ,  sans  secours 
etranger,  il  s’éleva  bien  au-dessus  delà  condition  infe'rienre  où  il  était 
né  ,  et  qu’il  vint  presqu’aussitôt  se  placer  au  premier  rang  dans  la 
carrière  qui  semblait  lui  être  interdite  par  sa  position. 

Dès  ses  premiers  pas  dans  l’étude  de  la  science  de  l’homme  ,  son 
esprit  juste  et  fort  lui  fait  envisager  celte  science  sous  son  véritable 
jour.  Au  milieu  des  leçons  de  ses  maîtres ,  sa  raison  reste  libre  de 
leur  autorité  ,  comme  au  temps  où  à  peine  développée  elle  s’exer¬ 
cait  seule  et  sans  appui.  11  se  crée  une  méthode  calquée  sur  celle 
qui  a  produit  de  si  grands  résultats  dans  les  sciences  physiques. 
Cette  méthode  ,  bien  plus  généralement  connue’  que  fidèlement 
suivie  ,  n’est  autre  que  celle  de  Bacon.  Mais  l’exposition  qu’il  en  a 
faite ,  les  détails  où  il  est  descendu  pour  déterminer  d’une  manière 
précise,  parmi  les  moyens  qu’elle  met  à  notre  disposition,  ceux 
qu’il  convient  d’appliquer  à  telle  ou  telle  partie,  de  nos  études , 
prouvent  qu’il  l’a  moins  trouvée  dans  les  livres  que  dans  l’usage 
qu’il  en  a  fait  lui  même,- 

Son  séjour  dans  un  vaste  hôpital  où  se  trouvent  réunis  tous  les 
degrés  et  toutes  les  variétés  de  l’aliénation  mentale  ,  le  porta  naturel¬ 
lement  à  l’étude  de  cette  déplorable  infirmité  de  l’espèce  humaine. 
Pinel ,  et  après  cet  homme  illustre,  le  plus  distingué  de  ses  dis¬ 
ciples  ,  M.  Ësquirol  ,  avaient  par  leurs  travaux  puissamment  avancé 
les  connaissances  relatives  à  la  folie  ;  mais  ces  auteurs  s’étaient  con¬ 
tentés  de  décrire  les  phénomènes  avec  une  exactitude  et  une  sagacité 
qui  n’ont  pas  été  surpassées  ,  et  avaient  évité  de  déterminer ,  ou  du 
moins  n’avaient  indiqué  que  vaguement  la  condition  organique  , 
matérielle  de  ces  phénomènes.  Tous  les  auteurs ,  sans  excepter 
M.  Gall  lui-même ,  s’accordaient  à  admettre  toujours  ou  le  plus 
souvent  le  siège  de  la  folie ,  c’est-à-dire  la  cause  de  l’altération  des 
principales  fonctions  cérébrales ,  dans  quelque  organe  éloigné  du 
cerveau  ,  surtout  dans  ceux  du  bas-ventre.  Georget ,  comme  il  le 
dit  lui- même  ,  ne  craignit  pas  se  trouver  en  opposition  directe  avec 
ses  maîtres  ,  et  par  l’analyse  la  plus  profonde  des  causes  et  des  symp¬ 
tômes  de  l’aliénation  mentale  ,  il  chercha  à  prouver  que  cette  ma¬ 
ladie  a  son  siège  primitif ,  exclusif-,  dans  le  cerveau  ,  qu’elle  est  une 
affection  idiopathique  de  cet  organe.  Cette  opinion  a  été  regardée 
comme  trop  exclusive  ;  mais  lors  même  qu’il  en  serait  ainsi  ,  ce  qui 
ne  me  semble  pas  encore  avoir  été  démontré  ,  l’ouvrage  n’en  sera 
pas  moins  cité  comme  ayant  fait  faire  un  pas  immense  à  la  théorie  des 
aliénations  mentales.  Ce  titre  de  gloire  n’est  pas  médiocre. 

D’étude  de  la  folie  devait  conduire  Georget  à  méditer  sur  les 
fonctions  et  les  maladies  dü  système  nerveux,  et  surtout  du  cerveau , 
qui  en  est  le  principal  organe  chez  les  animaux  supérieurs,  à  recher- 
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cher  le  rôle  que  joue  cet  organe  dans  la  production  des  phénomènes 
de  la  vie ,  en  santé  cotome  en  maladie.  Tel  est  le  sujet  qu’il  se  pro¬ 
pose  de  traiter  dans  sa  Physiologie  du  système  nerveux.  Les  princi¬ 
pales  ide'es  en  sont  indique'es  dans  l’introduction  du  Traité  de  la 
folie.  A  peine  a-t-il  terminé  ce  dernier  ouvrage,  que  ses  pensées  , 
qui  abondent  et  se  pressent ,  ne  lui  permettent  pas  de  les  soumettre 
à  une  élaboration  plus  réfléchie.  Il  cède  à  l’entraînement  du  mo¬ 
ment  ;  il  écrit  et  il  publie ,  sur  une  matière  neuve  et  difficile ,  deux 
volumes  ,  dans  le  même  espace  de  temps  que  tout  autre  aurait  mis  à 
en  concevoir  le  projet.  Cette  ardeur  précipitée  ,  cette  rapidité  d’exé¬ 
cution  nuisirent  à  l’ensemble  de  son  ouvrage ,  et  l’empêchèrent  d’en 
approfondir  davantage  certaines  parties.  L’on  y  sent  l’influence  d’une 
éducation  littéraire  incomplète ,  d’une  liberté  de  penser ,  je  dirais 
presque  sauvagé.  Mais  je  ne  sais  si  le  livre  ne  gagne  pas  en  force , 
en  originalité  ,  ce  qu’il  perd  en  correction.  L’allure  de  l’auteur  est 
tout-à-fait  franche  ;  il  se  livre  sans  entraves  à  l’abondance  et  à  la  har¬ 
diesse  de  ses  idées.  On  sent  qu’il  a  l’habitude  de  penser  d’après  lui- 
même.  Cette  tournure  d’esprit  lui  donne  des  formes  . qui  n’appar¬ 
tiennent  qu’à  lui  ;  et  lors  même  qu’il  expose  des  choses  connues  ,  il 
semble  les  avoir  découvertes  plutôt  que  les  reproduire  d’après  les 
autres.  La  méthode  que  lui  ont  suggérée  ses  études  sur  la  folie,  il 
l’applique  au  sujet  plus  étendu  et  plus  compliqué  qu’il  embrasse 
maintenant.  Il  poursuit  et  saisit  avec  sagacité  les  rapports  des  phé¬ 
nomènes  vitaux  avec  les  condi  tions  organiques  qui  peuvent  y  corres¬ 
pondre  ,  seules  connaissances  qu’il  est  permis  au  physiologiste  d’at¬ 
teindre.  Ennemi  puissant  de  ces  subtilités  métaphysiques  qui  ont 
si  long-tetops  entravé  la  marche  des  sciences  d’bbservation  ,  il  rejette 
avec  force  Ces  causes  occultes ,  ces  principes  substantiels,  distincts 
de  l’organisme  ,  dont  tant  de  physiologistes  ont  abusé  pour  expli¬ 
quer  les  phénomènes  des  êtres  organisés.  Il  montre  que,  quel  que 
soit  le  nombre  de  ces  principes  que  l’on  admette  ,  de  quelques 
facultés  que  l’imagination  se  plaise  à  les  orner,  ces  hypothèses 
ne  conduiront  point,  dans  la  connaissance  de  la  vie,  au-delà  de  ce 
que  nos  sens  peuvent  nous  apprendre  sur  les  conditions  de  son  exer¬ 
cice.  II  eut  peut-être  été  prudent  de  ne  pas  franchir  ces  limites  ;  il 
suffisait,  dans  l’intérêt  de  la  science,  de  repousser  de  son  domaine  une 
philosophie  stérile  qui  a  souvent  commandé  l’erreur  au  nom  de  la 
vérité  et  de  la  morale.  Georget  ne  recula  pas  devant  les  conséquen¬ 
ces  rigoureuses  de  ses  principes  scientifiques.  Il  s'élève  avec  une  cha¬ 
leur,  dont  la  source  ne  peut  être  que  dans  une  conviction  profonde, 
contre  Ceux  qui  ne  croient  pas  devoir  ajouter  un  principe  immaté¬ 
riel  à  l'estomac,  pour  le  faire  digérer  ,  au  foie,  pour  opérer  la  secré¬ 
tion  de  la  bile,  à  chaque  partie  du  corps,  pour  assimiler  à  sa  sub- 
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stance  les  matériaux  apportés  par  la  circulation ,  mais  qui  ne  peuvent 
se  dispenser  d’en  donner  un  au  cerveau,  sinon  pour  qu’il  envoie  à 
tous  les  organes  la  faculté  de  sentir  ce  qui  les  touche,  du  moins 
pour  sentir  à  sa  manière ,  réfléchir  ,  etc.  Il  leur  reproche  de  regarder 
des  phénomènes  généraux,  très-répandus  dans  la  nature  ,  comme 
moins  surprenans  que  les  phénomènes  plus  limités  de  l’intelligence  , 
d’avoir  assez  de  présomption  pour  ne  pas  avouer  qu’ils  ne  conçoivent 
pas  mieux  comment  deux  substances  peuvent  se  combiner  pour  en 
former  une  qui  ne  ressemble  ni  à  l’une  ni  à  l’autre  ,  comment  un 
grain  peut  germer ,  un  arbre  porter  des  fleurs  et  des  fruits  ,  un  esto¬ 
mac  digérer,  etc. ,  qu’ils  ne  comprennent  commenL  un  cerveau  peut 
sentir ,  juger ,  réfléchir.  Comme  je  l’ai  dit ,  il  suffisait ,  ainsi  que  l’a 
fait  du  reste  Georget,  de  déterminer,  d’après  une  masse  imposante 
de  faits ,  les  conditions  matérielles  de  l’exercice  de  la  pensée.  La 
solution  d’une  question  plus  élevée  importe  peu  aux  progrès  de 
la  physiologie.  C’était  assez  pour  ne  devoir  pas  s’en  occuper.  Quoi 
qu’il  en  soit ,  ces  opinions ,  présentées  avec  autant  d’indépendance 
que  de  bonne  foi,  lui  ont  été  amèrement  reprochées  ,  sans  que  tous 
ses  accusateurs  aient  eu  peut-être  la  même  excuse  dans  les  sentimens 
qui  les  poussaient  à  se  déclarer  si  violemment  contre  lui.  Il  serait  peu 
généreux  de  reproduire  ces  accusations  ,  aujourd’hüi'que,  par  une 
démarche  dégagée  de  tout  intérêt  humain  et  où  se  montre  l’abné¬ 
gation  la  plus  entière  de  son  amour-propre,  Georget  a  rétracté, 
dans  un  écrit  destiné  à  être  publié  après  sa  mort,  les  opinions  qu’il 
avait  "professées  jadis  (i). 

Quelques  défauts  que  l’on  doive  reconnaître  dans  le  Traité  de  phy¬ 
siologie  du  système  nerveux,  il  n’était  donné  qu’à  un  esprit  d’une 
trempe  vigoureuse  de  le  produire.  L’influence  du  cerveau  est  exa¬ 
gérée  ,  jè  le  sais.  Cette  exagération  était  peut-être  inséparable  d’une 
attention  forte,  exclusive ,  portée  sur  l’organe  sans  contredit  le  plus 
important  de  l’économie  animale  ;  et  l’on  en  a  ,  ce  me  semble,  été 
frappé  plus  qu’il  ne  convenait  de  l’être ,  parce  que  les  idées  de  l’au- 
teùr  se  trouvaient  souvent  en  contradiction  avec  les  opinions  établies 
depuis  long-temps  ou  avec  celles  de  l’époque.  Au  milieu  d’erreurs 
évidentes,  d’assertions  bazardées,  que  de  vérités  contestées  ou  nou¬ 
velles  il  fonde  ;  avec  quelle  justesse  et  quelle  profondeur  sont  ana¬ 
lysés  lfe  divers  genres  de  phénomènes  cérébraux  et  les  rapports 
qu’ils  ont  avec  l’action  des  autres  organes  ;  avec  quelle  Saga¬ 
cité  est  apprécié  le  mode  d’action  de  certaines  causes  morbifiques  ; 
quelles  lumières  il  répand  sur  l’étiologie  de  beaucoup  d’états  mor¬ 
bides  généraux  et  locaux ,  en  un  mot  sur  la  physiologie  patholo- 


(0  ojret  le  Numéro  du  mois  rlc  mai  des  Archiva  ,  page  l55. 
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gique  !  C’est  surtout  lorsqu’il  traite  en  particulier  de  l’hystérie  ,  de 
Thypochondrie  et  de  l’e'pilepsie,  maladies  dont  il  assigne  le  siège 
dans  le  cerveau,  en  opposition  avec  les  idées  dominantes,  que  l’on, 
peut  juger  de  l’avantage  que  lui  donne  une  connaissance  approfondie 
des  fonctions  de  cet  organe  et  des  causes  qui  le  modifient.  Dans  le 
tableau  des  symptômes  de  ces  maladies,  il  montre  un  talent  d’ob¬ 
servation  remarquable  ;  il  y  joint  la  faculté  d’en  généraliser  les  ré¬ 
sultats ,  heureuse  faculté  sans  laquelle  ce  talent  porté  au  plus  haut 
degré  reste  ,  en  quelque  sorte,  stérile  ponr  les  progrès  de  la  science» 
Des  discussions  auxquelles  il  se  livre  pour  prouver  que  les  trois, 
affections  indiquées  plus  haut  tiennent  à  un  état  morbide  et  idiopa¬ 
thique  du  cerveau,  ne  laissent  que  peu  de  doutes  dans  l’esprit  de 
quiconque  les  suit  sans  prévention. 

Je  ne  crains  pas  d’être  contredit  ,  en  avançant  que  c’èst  à  M.  Gall  ■ 
et  à  Georget ,  que  la  physiologie  du  cerveau  ,  et  par  une  conséquence 
nécessaire ,  beaucoup  de  points  de  la  pathologie  de  cet  organe  , 
sont  lé  plus  redevables  de  leur  avancement  dans  ces  derniers  temps. 
En  associant  ces  deux  noms  ,  il  ne  me  vient  pas  à  la  pensée  de  les 
mettre  sur  la  même  ligne.  Georget ,  en  effet ,  ne  peut  être  considéré 
que  comme  un  élève  du  célèbre  docteur  allemand  ;  il  en  a  soutenu 
et  étendu  la  doctrine  ,  sinon  dans  les  spécialités  ,  qui  sont  le  sujet  de 
beaucoup  de  doutes  et  de  contestations  ,  du  moins  dans  les  principes 
généraux,  dont  la  base  est  plus  solide.  Il  avoue  loi- même  qu’un 
grand  nombre  de  ses  idées  lui  ont  été  fournies  par  la  méditation  des 
leçons  et  des  ouvrages  de  ce  grand  physiologiste.  Mais  sans  établir- 
une  comparaison  qui  ne  saurait  être  soutenue  dans  tous  les  points  ,  il 
me  semble  que  la  partie  de  son  sujet  que  M.  Gall  avait  négligée  , 
l’espèce  de  lacune  qu’il  y  avait  laissée  ,  Georget  eut  le  mérite  de  la 
remplir.  M.Gallue  traite  que  la  partie  psycologique  des  fonctions  du 
système  nerveux  ,  Georget  envisage  ce  système  dans  son  ensemble  , 
étudie  toutes  ses  fonctions  ,  le  considère  dans  ses  rapports  multipliés 
avec  les  autres  organes  de  l’économie  animale  ;  en  un  mot,  soulève 
toutes  les  questions  physiologiques  et  médicales  que  ce  vaste  sujet  était 
susceptible  de  présenter.  Cette  différence  me  semble  capitale,  et  suffi 
pour  ne  pas  faire  confondre  l’auteur  dn  Traité  de  la  Physiologie  du 
système  nerveux  avec  de  serviles  imitateurs  (i).  .  - 


(i)  On  peut  juger  de  l'estime  que  M.  Gall  faisait  du  talent  de  Georget  v en  rappelant  que 
cet  antcur  a  inséré  dans  son  ouvrage  sur  les  fonctions  du  cerveau  (édition  in-8®)’,  le  chapitre 

sur  les  fonctions  intellectuelles  du  cerveau  et  sur  la  folie  (De  V Irritation  et  de  la  Folie ,  par 
F.  J;  V.  Broussais ,  1828), ïe  nom  de  Georget  ne  soit  pas  prononcé  une  seule  fois.'A  quoi  tient 
une  semblable  préoccupation  ou  plutôt  une  injustice  si  marquée  ?  L\™tcur  paraît  bien  avoir 
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Les  clenx  ôuvragés  quë  venait  de  publier  Genrget  avant  d’avoir 
atteint  Sa  vingt-cinquième  année  lui  avaient  acquis  ünè  réputation 
bien  supérieure  à  celle  qui  suit  les  premiers  essais  d’ùn  jeune  homme 
dans  une  science  où  Une  longue  expérience  semble  seule  donner  droit 
à  des  succès.  Mais  par  sà  position  favorable ,  il  avait  pû  voit  beau¬ 
coup  en  peu  de  temps  ;  et  il  était  doué  de  l’heureux  privilège  de 
bien  observer  ce  qu’il  voyait  :  faculté  <jue  ne  peut  donner  l’âge  ,  et 
sans  laquelle  il  n’y  a  pas  d’expérience.  Aussi  ,  lorsqü’etlv  1821, 
lé  projet  dç,  publier  un  Dictionnaire  de  médecine  eut  été  formé 
par  les  Béclard ,  les  Desormeaux  ,  les  Orfîla  ,  etc.  ,  en  un  mot , 
par Tfes  professeurs  les  plus  distingués  de  l’Ecole  cle  Paris  et  par  les 
médecins  que  la  direction  pratique  de  leurs  travaux  avaient  fait  le 
plüs  avantageusement  connaître  ,  Georgct  fut  appelé  à  fairë  partie 
de  è'ètte  honorable  association  ,  et  fut  chargé  des  articles  iiüpbrtâns 
relatifs  à  l’aliénation  mentale  et  aux  affections  nerveuses.  Ces  divers 
sujets  se  trouvaient  traités  dans  ses  écrits  précédens.  Il  né  se  borna 
pas  â  reproduire  tfextuellement  ce  qu’il  avait  fait.  Il  composa  comme 
s’il  tfaVait  rien  écrit..  Quoique  le  fonds  de  sa  doctrine  soit  le  même, 
plusieurs  dé  ses  idées  sont  modifiées  ;  elles  sont  présentées  avec 
plus  de  concision  et  dans  un  style  beaucoup  plus  correct.  Le 
talent  de  l’auteur  a  acquis  eh  quelques  années  une  maturité  que 
la  fougite  dé  Ses  premières  productions  aurait  pu  faire  croire  plus 
éloignée.  Sans  côntfcdit,  les  ' articles  insérés  par  Georget  dans  le 
Dictionnaire  de  uàédècine  sont  des  plus  originaux  ,  des  plüs  forte¬ 
ment  penses,  parmi  ceux  qüe  contient  cet  ouvragé. 
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La  tâche 'qu’-il  avait  à  y  remplir  était  tërminée  ,  lorsque  la  mort 
l’enleva,  quelques  jours  avant  la  publication  du  vingt-unième  et 
dernier  volume  (i). 

En  même  temps  que  Georget  concourait  si  activement  à  la  compo¬ 
sition  du  Dictionnaire  de  Médecine  ,  un  travail  continu,  mais  d’une 
autre  nature  ,  en  quelque  sorte ,  l’occupait.  Il  dirigeait  la  réfaction 
des  Archives  générales  de  Médecine.  Si  je  n’avais  pas  partage  ces 
fonctions  avec  lui ,  je  parlerais  de  la  marche  imprimée  à  ce  Journal 
que  nous  avons  fondé  ensemble  en  i8a3  ,  du  succès  qu’il  a  obtenu  dès 
son  apparition.  Maisces  détails  ,  dans  lesquels  dtailleurs  il  ne  me  con¬ 
viendrait  pas  d’entrer  ,  seraient  tout-à-fait  inutiles  aux  lecteurs  de 
cette  notice. Georget  n’iusééa  dans  Xes  Archivesqne  des  articles  de  peu 
d’importance  ,  si  l’on  en  excepte  ceux  qui  y  furent  publiés  dans  une 
occasion  particulière.  Ce  sont  ses  derniers  travaux ,  les  seuls  dont  il 
me  reste  à  parler. 

Dans  un  court  espacé  de  temps,  des  actes  horribles ,  des  forfaits 
qui  semblaient  inouis,  se  multiplièrent  et  vinrent  épouvanter  la 
société.  Les  formes  ordinaires  de  la  justice  ,  les  supplices  qu’elle  ré¬ 
serve  aux  grands  coupables ,  paraissaient  des  moyens  trop  lents  et 
trop  peu  rigoureux  pour  la  punition  des  nouveaux  monstres  qui 
avaient  apparu.  Georget  osa  s’élever  contre  leur  condamnation. 
Abjurant  ce  respect  mal  entendu  pour  la  chose  jugée,  qui  em¬ 
pêchera  itde  réparer  et  de  prévenir  les  ^erreurs  ,  il  soumet’à  l’examen 
le  plus  scrupuleux  tous  les  faits  de  la  procédure  criminelle.  Sans  égard 
pour  les  autorités  les  plus  imposantes  ,  il  discute  les  opinions  avec 
force  et  impartialité  ;  il  prouve  que  plusieurs  individus  condamnés 
comme  meurtriers  n’étaient  que  des'  aliénés,  et  d’après  la  loi  pénale 
ne  méritaient  aucune  punition  pour  un  acte  sans  moralité.  Pour¬ 
quoi  les  traiterait-on  autrement  que  les  fous  renfermés  dans  âivers 
établissemens  ?  une  surveillance  active  empêclîe  seule  quelques- 
uns  de  ces  derniers  de  se  livrer  aux  mêmes  actes  de  fureur,  et  l’ex¬ 
périence  démontre  que  le  raisonnement,  la  crainte  ni  aucune 
considération  ne  sauraient  agir  sur  les  illusions  et  les  impulsions  vio¬ 
lentes  qui  les  portent  à  verser  et  à  boire  le  sang  de  leurs  semblables. 
Georget  combat  ce  préjugé  des  gens  du  monde  et  conséquemment 
des  magistrats ,  qui  ne  voient  la  folie  que  dans  la  fureur  ou  dans 
l’incohérence  des  pensées.  Il  n’a  pas  de  peine  à  prouver  par  les  faits 
les  mieux  observés,  que  des  aliénés  peuvent  ne  déraisonner  que  sur  un 
objet  plus  ou  moins  borné  ,  et  avoir  d’ailleurs  tontes  les  combinaisons 
d’idées  qui  appartiennent  à  des  personnes  saines  ;  que  d’autrès  alié- 


— délire  —  delirium  tremens  —  douleur  —  dyspepsie  —  encéphale  (  considérations  patholo¬ 
giques  sur  T) — encéphalite —  épilepsie  —  folie  —.gastralgie  —  hystérie  —  hypochondric  — 
idiotisme  —  liberté  morale  — -  névrose  —  onanisme  —  suicide. 
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ûés  no  présentent  aucun  désordre  dans  les  idées,  mais  seulement  une 
perversion  profonde  des  sentimens.  Cette  discussion  lui  fournit  l’occa¬ 
sion  de  s’élever  ensuite  à  la  considération  générale  de  toutes  les  causes 
qui  peuvent  troubler  l’intelligence,  alte'rér  les.  sentimens  naturels  , 
exciter  des  pencbans  insolites  ,  gêner  ou  détruire  la  liherté,  faire  flé¬ 
chir  la  volonté'  ou  même  la  forcer  irrésistiblement  ;  qui ,  par  consé¬ 
quent  ,  modifient  le  caractère  moral  des  actions  réputées  criminelles  , 
et  rendent  l’homme  plus  ou  moins  incapable  de  jouir  de  ses  droits 
civils  (r).  Ce  sujet  difficile  n’avait  pas  encore  été  traité  en  France  j 
quelques-unes  des  questions  qui  s’y  rattachent  n’avaient  été  agitées 
qu’isolément.  Aussi  le  1rava.il  de  Georget  souleva-t-il  tous  les  préju¬ 
gés  de  l’ignorance  et  de  la  routine.  Rien  ne  put  lasser  sa. persévé¬ 
rance.  Des  personnes  éclairées  ,  dcsomédecins  même ,  etrangers  à  l’é¬ 
tude  de  l’aliénation  mentale  ,  combattirent  sa. doctrine,  mais  le  plus, 
souvent  en.  dénaturant  les  faits  et  en  confondant  l’acception  des  termes, 
Georget  répondit  à  toutes  les  objections  avec  autant  de  force  que  de. 
modération.  Il  connaissait  trop  l’histoire  des  choses  humaines  pour  * 
s’irriter  de  ce  qu’une  vérité  importante  qui  choque  des  opinions 
reçues;  ,  éprouvât  des  résistances  et  ne  pénétrât  tout  d’un  coup 
les  masses  de  la  société.  Il  se  reposait  sur  le  temps  pour  faire 
triompher  un  principe  d’humanité  long-temps  méconnu  ,  et  dont 
Inapplication  difficile  dans  quelques  cas  ne  peut  faire  contester  la  jus¬ 
tesse.  Ce  principe  s’établira  ;  il  s’est  déjà  établi  dans,  l’esprit  dè'plu- 
sieurs  de  ceux  qui  l’avaient  d’abord  repoussé  avec  violence.  Il  en  sera 
un  jour  de  la  condamnation  des  fous  homicides  ,  comme  de  la  tor¬ 
ture  que  l’on  a  cru  si  long-temps  fondée  sur  la  raison  ,  comme  des 
supplices  barbares  qu’on  trouvait  just^d’infliger  à  degrands  criminels. 
Georget  aura  e.u.la  gloire,. de  provoquer  una  réforme  réclamée  par 
l’équité.  L’idée  d’avoir  été  utile  et  d’avoir  diminué  le  nombre  des 
Perversités  dont  on  croyait  l’homme  susceptible  ,  aura  sans  doute  jeté, 
quelque,  douceur  sur  ses  derniers  momens. 

En  retraçant  les  travaux  de  Georget ,  j’ai  signalé  les  seuls  évène- 
mens  qui  ont  rempli  sa  courte  existence.  Il  avait  dans  son  caractère  , 
comme  dans  son  talent ,  trop  d’i,ndépendance  pour  parvenir  à  ces 
postes  éminens  ,  dont  le  mérite  a, besoin  pour  paraître  dans  tout  son 


$(i)  Examen  médical  des  procès  criminels  des  nommés  Léger ,  Fclcltmann ,  LccoufFe  r 
Jcan-Picrrc  et  Papavoine ,  suivi  de  quelques  Considérations  médico-légales  sur  la  liberté  mo- 
r(*le  ;  P'àris ,  i8a5 ,  in-8  br.  —  Discussion  médico-légale  sur  la  Folie ,  ou  Aliénation  mentale , 
suivie  de  l’Examen  du  procès  d’Henriette  Cornior,  et  de  plusieurs  autres  procès  dans  lesquels 
cette  maladie  a  été  alléguée  comme  moyen  de  défense.  Paris  ,-1826,  in-8  br. — •  Nouvelle 
Discussion  médico-légale  sur  la, Folie,  suivie  de  l’Examen  de  plusieurs  procès  criminels. 
Paris,  18217,  in-8  br.  Ces  Mémoires  ont  d’abord  été  publiés  dans  les  Archives  générales  de 
Médecine.  Georget  a  fourni  dans  l’ouvrage  du  professeur  Orfila les  chapitres,  relatifs  anx 
*100511008  discutées  dans  les  précédons  Mémoires  ;  c’en  c^t  un  extrait ,  une  sorte  do  résume. 
Quelles  exemplaires  de  cet  article  ont  été  lires  à  part. 
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jour ,  et  qui  n’en  sont  pas  toujours  la  récompense.  Toutes  les  avenues 
qui  y  conduisent  lui  étaient  fermées.  Les  opinions  hypocrites  de  l’é¬ 
poque  dûrent  repousser  un  homme  qui  les  avait  frondées1  dans  'plus 
d’une  occasion.  S’il  ne  se  fût  pas  exagéré  la  médiocrité  ët  l’instabilité 
de  sa  position  ,  il  aurait  pu  en  être  dédommagé  par  l’estime- et  l’a¬ 
mitié  généreuse:  que  lui  accorda  M.  Esquirol.  Ce  célèbre  médecin  , 
qui  avait  su  de-bonne  heure  apprécier  Georget  ,  lui' avait  offert  Une 
retraite  dans  sa  propre  maison.  Georget  y  résidait  depuis  huit  ans.  Il 
avait  trouvé  une  seconde  famille  dont  il  s’était  fait  chérir.  Lorsque 
la.  mort  vint  le  frapper  ,  M.  Esquirol ,  qu’il  secondait  depuis  long¬ 
temps  dans  sou  établissement  particulier  consacré  au  traitement  des 
aliénés ,  se  proposait  de  se  l’associer  en  même  temps  que  son  neveu  ,  le 
Dr.  Mitivié;  il  devait  laisser  aux  deux  amis  cette  commune  pro¬ 
priété  ,  n’établissant  aucune  différence  entré  Georget  et  un  membre 
de  sa  propre -famille.  Cette  bienveillance  honore  à  la  fois  et  le  maître 
et  le  disciple, ,  puisqu’elle  fut  le  prix  du  talent  et  des  qualités  aimn- 
hlegtle  celui,  ci,,  et  nullement  du  sacrifice  de  sou  indépendance.  En 
uflbt,  plein  de  franchise  et  de  simplicité  ,  Georget  apportait  ,  dans 
le  commerce  ordinaire  de  l’amitié  et  dans  ses  rapports  avec  ses  supé¬ 
rieurs,  une  modestie,  une  retenue ,  qu’on  était  surpris  de  voir  alliées 
à  un  talent  siélevé  ,  parce  qu’elles  l’accompagnent  rarement.  L’injus- 
ticc  eb  la  bassesse  seules  le  révoltaient  ;  il  ne  mesurait  plus  alors- la 
violence  ni  la  portée  de  scs  coups.  La  maladie  qu’il  portait  dans  sou 
sein-avaib  augmenté  son  irritabilité1  naturelle.  Depuis  l’année  1824  1 
époque  à  laquelle  il  avait  été  atteint  d’une  hémoptysie  des  plus 
graves  p-  sa 'santé  ne  s’était  jamais  complètement  rétablie.  L’ardeur 
qu’ilt ' mettait- â -tout  ce  qu’il  entreprenait  ,  l’espèce  de  persécution 
<[ue  1  ui -a  ttirèl  ent  ses  opinions  philosophiques ,  les  obslaclës-quc  l’in¬ 
dépendance  de  son  caractère  formait  à!  son  avancement,  l'incertitude 
do  sa  position  à  un  âge  où  elle  ne  peutêtre  considérée  d’üu  œil  indif¬ 
férent,  développèrent  chez  lui  des  accès  d’Iiypochondrie  qui  hâtèrent 
certainement  les  progrès  de  la  phthisie  pulmonaire  à' laquelle  il  a 
succombé  dans  le  milieu  du  mois  dernier. 


Georget  sehtaitj-plüs  que  personne,  les,  imperfections  de  ses  premiers 
ouvragés,  et  jamais  . -tuteur  ne  se  trouva  dans  dès-dispositions  plus  favo- 


' maladie^  ner.ve.ujes,,;,.  qftoiqft’i^eû^.  ijçr,it,  deux,,  fojs  .sur.  le 
même  sujél-y  c’eût  été  sans- doute,  unq,  composition,  toute  nouvelle- 
Depuis  long-temps  aussi  l’édition  dé  son  Ouvrage  sur  la  folio  était1 
éjSùisejç.  3Vfy|s\'av£pt  de,  s’occuper,  d’une  réimpression,,,  il.  voulait 
récueitfir  up-plp-i  graj)4,.  nombre  dfobseryuljpqs,,,  et,  mûrir  davan 
tage  ies  hautes,  questions-  quj  se-  rattachent  àj’aliénation.  raeutalii. 
Ainsi  quelques  années  seulement  Itiront  manqué  pour  donner  à  scs 
travaux  un  caractère  plus  durable;  ainsi  il, a'1  laissé  incomplets  des, 
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ouvrages  dont  il  portait  le  perfectionnement  dans  sa  tète  :  il  est  mort 
avant  de  s’être  produit  tout  entier.  Il  y  a  quelque  chose  d’àmer  dans 
cette  pensée  f 

On  doit  surtout  regretter  que  Georget  n’ait  pas  exécuté  le  travail 
dont  il  annonce  le  projet  dans  son  testament;  qu’il  n’ait  pas  exposé 
les  faits ,  plus  étonnans  que  la  faculté  de  la  pensée  elle-même  , 
qui  l’ont  conduit  à  rétracter  les  opinions  philosophiques  qu’il  avait 
soutenues  jadis  avec  force  et  avec  éclat.  Accoutumé  à  la  logique  sé¬ 
vère  des  sciences  ,  doué  d’une  raison  profonde  ,  il  eût  certainement 
jeté  de  vives  lumières  sur  un  sujet  qui  touche  aux  intérêts  les  plus 
élevés.  Il  l’eût  abordé  avec  franchise  et  netteté  comme  dans  le 
temps  où  il  se  crut  fondé  à  rejeter  l’existence  de  tout  principe  imma¬ 
tériel  dans  l’homme  ;  loin  de,  s’envelopper  de  nuages ,  comme  ces 
esprits  métaphysiques  dont  toute  la  puissance  s’exerce  dans  l’obs¬ 
curité  ,  qui  imposent  à  leurs  rêveries  le  nom  de  démonstration,  et 
pour  lesquels  il  m’expriipait  naguères, encore  le,  plus  entier  dédain. 

Pourquoi  faut  il  quèla  mort  l’ait  frappé  à  l’entrée  d’une  carrière 
o,ù  il  venait  de  sc  montrer  si  honorablement?  pourquoi  faut-il  que 
l’essor  d’un  si  beau  et  si  noble  talent  ait  été  si  prématurément  ar¬ 
rêté ,  qu’une  amc  si  généreuse  se  soit  sitôt  éteinte  !  Vœux  inutiles  ! 
il  ne  reste  plus  à  sa  famille  , dims  laquelle  il  versait,  malgré  la  mé  - 
diocrité  de  ses  moyens  ,  des  bienfaits  secrets  ;  à  ses  amis ,  qui  se  plai¬ 
saient  à  la  douceur  et  à  la  sûreté  de  son  commerce;  à  la  science  dont 
il  servait  les  progrès  ,  qu’à  se  réunir  dans  le  même  deuil ,  à  déplorer 
lino  perte  peu  commune- Heureux  pour  ma  part  si  ,  par  l’expression 
sincère,  de  iuoui  opinion  et  de  mes  sentimens ,  j’ai-  pu  contribuer 
à  perpétuer  le  souvenir  d’un  ami  dont  le  mérite  n'a  pan trêtre  pas 
toujours  été  entièrement  apprécié.  Raige-Delohme. 

— ;Lëicélôbre  professeur  Çhaussier  est  mort  le  ig  de  c,e.  mois.  Nous 
lui  consacrerons  dans  un  .Numéro  prochain  une  notice,  ainsi  qu’à 
M.  Bérard. ,  professeur  distinguai;  Montpellier,  que  la  mort  a  aussi 
récemment  enlevé. 

Concours  pour  une  place  de  chirurgien  au  Bureau  central  d°admisïion 
aux  hôpitaux  et  hoipices  civils  de  Paris. 

Le  jury  étfiit'ijistitué  pour.îa  nomination  à  une  seule  place., Mais  , 
comme  plusieurs  candidats  avaient  montré  pendant  le  concours  des 
connaissances  étendues,  les  juges  résolurent,  après  avoir  nommé 
celui  des, concurrens  qui  leur  paraissait  mériter  la  première  place  » 
d’en,  proposer  trois  autres  à  l’administration  pour  occuper  celles 
qui  vont  devenir  incessamment  vacantes  dans  le.  bureau.  Pendant 
les  épredves,  quatre  candidats  semblaient  l’emporter  sans  contes¬ 
tation.  Cependant  quelques  jours  avant  le  jugement,  le  bruit 
courut,  que  deux  nominations  porteraient  sur  des  candidats  que 
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l’opinion  publique  jugeait  n’y  ayoir  aucun  droit;  En  effet ,  M.  Velpeau, 
a  e'té  nommé  ,  et  MM.  Be'rard,  Hatin  et  Kicord  ont  été  présentés.  On 
dit  qu’au  shjet  de  ces  deux,  derniers  élus,  une  scission  très-vive  slest 
formée  dans  le  jury ,  et  que  MM.  Husson  et  Baffos.  se  sont  refusés  à 
signer  le. procès-verbal  de  la  présentation.  La  majorité  du  jury  était, 
composée  de  MM.  Richerand  ,  Lisfranc,  et  Bally,  qui  avait  remplacé 
M.  Ferrus.  L’opinipn.des.deux  juges  suppléans ,  MM.  Ferrus  et.  Brcs- 
cliet ,  dit-on  aussi,  était  conforme  à  celle  de  la  minorité.  Tous  les 
autres.concurrens  ,  auxquels  s’est  joint  M,  Bérard  ,  ont  adressé  une 
réclamation  à  l’administration. 

L’administration  n’a  confirmé  que  la  première  nomination  ,  colle, 
de  M.  Velpeau. 

—  Plusieurs  réclamations  n’ont  pu  être  insérées  par  le  défaut  d’es- 
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Traité  général  d'anatomie,  comparée par  3.  F.  Meckel  ;  traduit 
de  l’allemand  et  augmenté  de  notes,  par  MM.  Riester  et  Alph. 
Sahson,  docteurs  enmédecine.  L’ ouvrage  se  compose  de  7  volumes. 
Les  tomes  I  et  II  sont  parus. 

Les  progrès  que  la  science  de  l’organisation  doit  aux  recherches 
d’une  foule  de  savans,  ne  permettent  plus  de  mettre  en  question 
l’utilité  de  l’anatomie  comparative,  et  son. influence  avantageuse 
dans  l’étude  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  humaines.  On  sait 
éh  effet ,  que  certains  organes  de  l’homme  sont  formés  d’après  un 
type  tellement  compliqué  ,  que  ,  sans  les  rapprochemens  que  four¬ 
nit  l’anatomie  comparative  ,  l’usage  et  la  fonction  de  leurs  diffé¬ 
rentes  parties  ne  pourraient  pas  être  reconnus  avec  certitude  ;  ou 
échapperaient  peut-être  toujours  à  l’obsefvalion ,  étant  dérobés  à 
nos  moyens  d’investigation  par  leur  petitesse  et  leur  courte  durée. 
Cette,  vérité-h  proclamée  depuis  long-temps  par  Haller  ,  n’a  plus  be¬ 
soin  de  preuves  aujourd’hui ,  mais  il  devenait  nécessaire  que  les 
immenses  matériaux  Sur  lesquels  elle  repose ,  fussent  rassemblés  et 
coordonnés  de  manière  à  faire  ressontir  les  rapports  qui  les  unis¬ 
sent.  C’est  le  travail  important  qu’a  entrepris  M.  Meckei.  Le  pre¬ 
mier  volume  du  Traité  d’anatomie  comparée  renferme  des  considé¬ 
rations  sur  l’ensemble  des  cérps  organisés  animaux  ;  l’auteur  expose 
d’abord  les  conditions  les  plus  générales  de  la  forme  animale  et 
les  lois'  qui  président  à  sa  formation  ;  il  fait  voir  que  dans  l’étude 
dès  animaux,  la  diversité  des  formes  étant  la  première  qualité,  géné¬ 
rale  ,  par  laquelle  tout  être  organisé  ,  et  même  tout  objet  matériel 
frappe  nos  Sens ,  il  en  résulte  une  première  loi  qu’on  peut  nommer 
loi  de  variété  ;  ihais  que  quelque  prononcées  que  soient  les  diver- 


BIBLIOGRAPHIE.  55l 

sités  de  forme  qui  servent  de  base  à  cette  loi,  on  ne  peut  méconnaître 
entre  elles  certaines  similitudes  ,  à  l’aide  desquelles  elles  peuvent 
être  ramene'es  les  unes  Vers  les  autres.  Sur  ces  analogies  se  fonde 
une  seconde  loi  de  réduction  à  un  type  commun  ,  ou  loi  d’analogie. 
•Ces  deux  lois  principales  sont  l’objet  de  remarques  generales  à  la  suite 
desquelles  M.  Meckel  expose  avec  détail  les  conditions  les  plus 
importantes  de  la  forme  animale  ,  qui  consistent  dans  la  configura¬ 
tion,  la  structure,  la  situation ,  la  consistance ,  le  nombre  ,  le  vo¬ 
lume  et  la  couleur  des  corps.  A  cet  examen  succède  celui  des  élë- 
mens  qui  entrent  le  plus  géne'ralement  dans  l’organisation  des  di¬ 
vers  animaux,  et  dont  les  différences  se  rattachent  à  laloi  de  variété'. 

Passant  de  l’étude  comparative  des  élémens  organiques  à  celle  des 
êtres  organisés ,  l’auteur  est  ainsi  conduit  naturellement  à  examiner 
les  variétés  du  règne  animal  j  et  conséquemment  les  diverses  clas¬ 
sifications  qui  en  ont  été  faites ,  ainsi  que  les  principes  sur  lesquels 
elles  ont  été  établies  ;  il  rappelle  successivement  celles  d’Aristote  ,  de 
Linnée,  de  MM.  Lamarck  -et  Cuvier,  de Rudolphi ,  Schweigger  , 
Oken ,  de  Blainville ,  et  après  une  discussion  lumineuse  de  la  valeur 
des  principes  sur  lesquels  ces  classifications  reposent,  il  fait  ressortir 
toute  la  supériorité  de  celle  de  M.;Çtivier  qu’il  adopte  à  cela  près 
de  quelques  modifications  dans  ses  divisions  secondaires.  De  la  des¬ 
cription  des  caractères  fondamentaux  des  classes  établies1  dans  la 
série  animale,  l’auteur  passe  à  l’étude  dès  différences  apportées 
par  le  sexe ,  par  les  diverses  périodes  d.e  la  vie,  celles  qui  tiennent 
à  la  bâtardise  ,  aux  races,  etenfin  celles  qui  sont  individuelles  ;  il  fait 
ensuite  remarquer  que  la  conformation  normale  des  êtres  organisés 
peut  être  plus  ou  moins  altérée  accidentellement,  et  de  l’examen 
auquel  il  se  livre  ,  il  résulte  que  les  déviations  et  les  anomalies  du 
type  primitif  se  réduisent  à  cinq  classes  de  déviation  :  celles  de 
configuration,  de  rapports,  dénombré,  de  volume  et  décolora¬ 
tion.  Ce  chapitre  est  terminé  par  des  considérations  intéressantes 
sur  les  causes  des  différences  normales  que  présente  l’organisation, 
animale.  Le  quatrième  et  dernier  chapitre  de  ce  premier  volume 
est  entièrement  consacré  aux-  développémens  de  Ia  loi  de  rédàction 
à  un  type  commun.  L’auteur  rappelle  les  observations  faites  d’a¬ 
bord  par  Vicq  d’Azÿr  ,  et  comparant  ensuite  entre  elles  les  diverses 
parties  de  l’économie  animale  sous  le  rapport  de  leur  forme  ,  de  leur 
structure,  de  leur  développement,  etc,,  et  l’ensemble  du  corps 
entier  dans  les  diverses  classes  d’animaux  ,  il  arrive  ,  par  une  série 
-  d’analogies  qui  ne  nous  semblent  pas  toutes  ,  à  la  vérité ,  également 
fondées,  à  cette  conclusion  :  que  l’économie  animale  offre  partoutun 
type  qui  est  fondamentalement  le  même,  en  sorte  que  l’on  peut, 
en  prolongeant,  racourcissant  et  changeant  la  direction  ,  non  seu¬ 
lement  ramener  les  uns  vers  les  autres  sous  le  rapport  de  la  forme  , 
les  animaux  voisins  appartenant  à  une  même  et  grande  division, 
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par  exemple  ,  les  différentes  classes  des  vertébrés  mais 'encbre 
démontrer  la  même  correspondance ,  quoique  avec-plus  de  difficul¬ 
tés  ,  entre  les  divers  types  eux-mêmes  ;  il  termine  en  faisant  voir  que 
les  différentes  espèces  de  la  variété  normale  peuvent  être  également 
ramenées  les  unes  vers  les  autres  ,  et  que  l’organisation  anormale 
peut  être  ramenée  à  l’organisation  régulière.  Cette  dernière  seclioh 
renferme  une  foule  de  rapprochemens  dont  l’importance  n’avait  pas 
encore  été  aussi  bien  appréciée. 

Dans  l’exposition  de  ces  généralités  sur  l’organisation  des  ani¬ 
maux,  M.  Meckel  à  rassemblé  une  immense  quantité  de  faits  dont 
un  grand  nombre  sout  dns  à  l’observation  particulière  de  ce  savant- 
anatoiniste  ,  et  le  choix  des  conséquences  qu’il  en  a  déduites  est  dicté 
par  un  jugement  sévère  et  rigoureux. 

Lie  second  volume,  qui  vient  de  paraître,  commence  l’anatomie 
spéciale.  M.  Meckel  décrit  d’abord  les  organes  de  la  locomotion 
parce  qu’ils,  constituent  très-généralement  la  plus  grande  massé  du 
corps  ,  lui  donnent  conséquemment  la  forme  ,  et  déterminen  t  en  ma¬ 
jeure  partie  la  position  et  la  formation  des  autres  organes  de  l’éca- 
‘nomiei  Ce  volume  est  exclusivement  consacré  à  la  description  du 
squelette  dans  les  différentes  classes  d’animaux.  L’auteur  .examine 
successivement  celui  des  zoopliytes  qu’on  nomme  communément 
polypier  ou  corail ,  celui  des  éebinodermes ,  celui  des  annellides  , 
des  insectes  ,  des  arachnides  et  des  crustacés  ;  dans  une  cinquième 
Section  il  étudie  le  squelette  des  cirripèdes  ,  ensuite  celui  des  mollus¬ 
ques  ;  dans  une  septième  section  celui  des  céphalopodes  ,  et  enfin 
dans  Une  huitième  celui  des  vertébrés.  Cetlc  dernière  section  com¬ 
prend  d’abord  des  considérations  générales  sur  le  système  o.-seux 
‘des  quatre  classes  d’animaux,  vertébrés,  et  elle  est  suivie  d’une  neu¬ 
vième  section  qui  renferme  la  description  du  squelette  dans  les  pois¬ 
sons  et  dans  les  reptiles;  Telle  est  la  matière  de  ce  second  volume  ; 
on  voit  que  les  objets  qu’il  renferme,  offrent  une  multitude  de  dé¬ 
tails  qui  se  refusent  à  l’analyse  ;  aussi  nous  bornons-nous’ a 'cette 
'simple  numération  ;  nous  rappellerons  seulement  une  remarque  qui 
'mérite  de  lixér  l’attention.  Elle  est  relative  à  i’osléogénie  comparée 
dans  plusieurs  espèces  de  mammifères.  D’après  le  rapport  qui  existé 
entre  l’époque  du  développement  des  os  et  la  durée  de  la  vie  de  l’ani¬ 
mal  ,  ou  est  conduit  à  cette  conséquence  :  que  l’ostéogénie  s’opère 
d’autant  plus  rapidement  que  l’animal  est  plus  fécond  ,  car  lesani- 
'inaux  chez  quitfellc  est  la  plus  prompte  atteignent  l’ilge  adulte  le 
plus  vite,  conçoivent  le  plus  souvent  pendant  la  même  période , 
et  apportent  au  monde  le  plus  grand  nombre  de  petits.  Le  rapport 
entre  le  degré  de  l’intelligence  et  la  rapidité  du  développement  des 
bs  marche  en  partie  de  front  avec  la  faculté  génératrice ,  quoique 
cela  n’ait  pas  lieu  ,  par  exemple  ,  chez  la  brebis  ou  la  formation  est 
plus  lente  que  chez  le  chien.  Un  peut ,  en  outré  ,  établir,  d’après  les 
recherches  connues  jusqu’à  ce  jour,  que  d’ostéogénie  est  en  général 
lente  chez  l’homme. 

La  traduction  de  cet  ouvrage  est  généralement  claire,  écrite  cor¬ 
rectement',  et  les  traducteurs  y  ont  joint  des  notes  assez  nombreuses. 
Le  livre  de  M.  Meckel  est  du  nombre  de  ceux  qui  font  époque  dans 
l’histoire  d’une  science ,  et  le  succès  qui  suit  sa  publication  en 
France  est  l’encouragement  le  plus  flatteur  que  pouvaient  recevoir 
les  médecins  laborieux  qui  ont  entrepris  d’en  enrichir  notre  langue. 
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Observations  cliniques  Recueillies  à  l’hôpital  Saint- 

Antoine,  dans  le  service  de  M.  Rayer;  par  M.\  A. 

Gaide  ,  interne  de  sa  division. 

i.°  Grossesse  extra  -  utérine  abdominale;  prurigo  s 
syphitide  en]  plaques  ;  deux  attaques  d’érysipèle  de  l<p 
face;  ramollissement  du  corps  strié  gauche;  calculs 
biliaires.  — Des  hommes  de  mérite,  même  dans  ces  der¬ 
niers  temps  ,  ont  douté  delà  possibilité  de  la  grossesse 
ventrale  ou  abdominale  (î).  Un  cas  de  cette  nalui’è 
s’élant  dernièrement  présenté  à  l’hôpital  Saint- Antoine , 
dans  le  service  de  M.  Rayer,  j’ai  pensé  que  sa  publica- 
tion  offrirait  quelqu’intérêt. 

Cauht,  Marie- Jeanne  ,  âgée  de  ans ,  mère  d’une 
fille  de  3o  ans  environ  ,  cuisinière ,  veuve ,  demeurant  à 
Pontoise ,  entra  à  l’hôpital  Saint-Antoine  le  27  février  4er- 
n>er  ,  présentant  les  symptômes  suiyans  sur  le  début  des¬ 
quels  elle  ne  put  donner  que  des  renseignemens  très-équi¬ 
voques.  La  peau  du  tronc  et  celle  des  membres ,  en  quel- 
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ques  points  seulement ,  était  le  siège  de  deux  éruptions 
de  différente  nature,  faciles  à  distinguer  l’une  de  l’autre. 

La  première  {prurigo) ,  développée  à  la  partie  supérieure 
du  dos  et  postérieure  du  col ,  consistait  en  petites  élevures 
solides ,  étêtées ,  entourées  à  leur  base  d’un  cercle  rosé 
dont  le  sommet  était  surmonté  d’une  petite  croûte  san¬ 
guine  ou  d’une  gouttelette  de  sang  sur  celles  qui  , 
depuis  peu,  avaient  été  déchirées  par  les  ongles  delà 
malade.  Elle  accusait,  dans  toute  la  région  occupée  par 
l’éruption  ,  une  démangeaison  insupportable  et  qui  la 
forçait  à  se  gratter  quelquefois  jusqu’à  produire  des  égra- 
tignures  qui  du  sommet  des  papules  étêtées  s’étendaient 
sur  la  peau  à  une  distance  plus  ou  moins  considérable. 
L’examen  le  plus  attentif  ne  put  nous  faire  découvrir  de 
papules  intactes. 

Ces  élevures  papuleuses  étaient  entremêlées  de  pla¬ 
ques  appartenant  à  l’autre  éruption  ( syphilide  en  plaques). 
Celle-ci  consistait  en  plaques  irrégulièrement  arrondies  , 
de  dimensions  variables  ,  comprises  entre  celle  d’une 
grosse  tête  d’épingle  et  celle  d’une  pièce  de  dix  sous  ; 
elles  étaient  d’un  rouge  cuivreux  très -prononcé  ,  dispa¬ 
raissant  momentanément  par  la  pression  du  doigt  ;  la 
plupart ,  sans  élévation  au-dessus  du  niveau  de  la  peau, 
étaient  recouvertes  de  squammes  très-légères  ;  aucunes 
ne  présentaient  de  croûtes  ou  d’ulcération  à  leur  centre. 

Ces  plaques  occupaient  la  région  antérieure  et  posté¬ 
rieure  du  tronc;  d’autres  analogues  existaient  sur  les 
cuisses  :  on  en  remarquait  aussi  sur  la  peau  des  aisselles 
qui  différaient,  jusqu’à  un  certain  point,  des  précéden* 
tes.  Dans  cette  dernière  région  elles  étaient  élevées  au- 
dessus  du  niveau  de  la  peau;  leur  surface  était  humide  et 
comme  très-légèrement  mamelonnée  ;  toutçs  ces  pla¬ 
qués  d’ailleurs  ne  causaient  à  la  malade  aucune  douleur, 
aucune  démangeaison.  La  bouche,  le  pharynx  et  les 
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organes  génitaux  n’offraient  point  de  traces  de  syphilis. 
Les  organes  renfermés  dans  les  cavités  splanchniques 
paraissaient  aussi,  dans  leur  état  naturel;  cependant  cette 
femme  était  presque  dans  un  état  d’imbécilité.  (28  fé¬ 
vrier,  saignée  de  §viij ,  bain ,  boissons  adoucissantes ,. 
le  quart  d’alimens.  ^ 

Le  29 ,  la  démangeaison  occasionnée  par  le  prurigo 
avait  complètement  disparu  depuis  la  saignée;  la  plupart 
des  petites  croûtes  sanguines  dont  j’ai  parlé  s^étaient  dé¬ 
tachées  dans  le  bain. 

Le  i.er  mars  ,  on  commença  le  traitement  de  la  syphi- 
lide.  (  Un  quart  de  grain  de  deutochlorure  de  mercure , 
chaque  jour,  tisane  de  salsepareille,  une  pinte ;  bain 
tiède ,  tous  les.  deux  ou  trois  jours.  )  ' 

Les  plaques  du  tronc  et  des  membres  devinrent  gra¬ 
duellement  plus  pâles;  celles  qui  existaient  dans  la  région 
axillaire  s’affaissèrent  assez  rapidement  etse  desséchèrent. 
Le  20  mars,  elles  ne  dépassaient  plus  le  niveau  de  la 
peau;  leur  couleur  était  beaucoup  moins  foncée  ,  et  cette 
décoloration  s’opéra, évidemment  de  la  circonférence  vers 
le  centre  des  plaques.  Le  traitement  d’ailleurs .  n’incom-, 
modait  eni  rien  la  malade.  ,  -1  ,  .  - 

Le  5omars,  il  ne  restait  plus  des  plaques  .syphilitiques 
que  les  tachés  brunâtres  qu’on  remarque  habituellement, 
à  la  suite  des  éruptions  vénériennes ,  lorsque. la  malade 
fut  prise  d’uns  frisson  assez  fort  qui  dura  plusieurs  heures, 
et  fut  suivi  d’une  sorte  de  loquacité  et  d’un  dérangement 
très-marqué  ides  fonctions  intellectuelles.;  les  idéps  n’a¬ 
vaient  plus  de  suite  ;  la  malade  se  promenait  toute  nue, 
dans  la  salle,  , 

Le  lendemain  ,5 1  mars  ,  la  peau  du  front, était  le  siège 
d’une  tuméfaction  et  d’un  empâtement  assez  marqués  , 
d’une  rougeur  qui  disparaissait,  sous,  la  pression  du,  doigt 
pour  rëparaître  :  immédiatement  .  après  ,  d’une,  chaleur 

23.. 
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considérable  et  d’üne  légère  douleur  ;  céphalalgie ,  langue 
épaisse ,  dJun  jaune  Sale  ;  bouche  amère ,  inappétence  , 
douleur  sourde  peu  intense  à  la  région  épigastrique,  con¬ 
stipation  ,  pouls  fréquent.  { Cessation  du  traitement 
antisyphilitique,  l  à  sangsues  à  l’épigastre ,  limonade  , 
diète.  ) 

'  Le  i  .cï  avril,  l’érysipèle  avait  fait  des  progrès,  la  peau 
du  front  étjjit  plus  tuméfiée  ,  la  rougeur  s’était  étendue 
au  nez,  aux  paupières  ,  qui  étaient  œdémateuses,  pres¬ 
que  closes  ;  aux  joues ,  qui  étaient  le  siège  d’un  gonfle¬ 
ment  assez  considérable,  surtout  très-prononcé  à  la  ré¬ 
gion  parotidienne  droite;  langue  épaisse,  brune  et  sèche  ; 
céphalalgie  ,  constipation  ;  la  région  épigastrique  a  cessé 
d’être  douloureuse;  le  pouls  est  peu  fréquent,  mais  irré¬ 
gulier.  (Limonade,  i5  sangsues  derrière  et  au-dessus 
des  angles  de  la  mâchoire  inférieure,  lavement  émol¬ 
lient  ,  diète.  ) 

Le  2  avril,  même  état  à-peu-près  que  la  veille;  quel¬ 
ques  bulles  s’étaient  développées  sur  la  joue  droite;  soif 
plus  Vive.  (i5  sangsues  derrière  chaque  oreille,  4  pois  de 
limonade,  diète.  ) 

Le  soir,  léger  délire  qui  dura  une  partie  de  la  nuit. 

Lé  5  avril ,  le  gonflement  de  la  face  ,  sa  rougeur  ,  la 
céphalalgie  avaientsensiblement  diminué;  il  n’y  avait ,  pour 
ainsi  dire  ,  plus  de  fréquence  dans  le  pouls  ,  qui  s’était 
accéléré  depuis  le  début  de  l’érysipèle.  (  Limonade , 
A  pOts  ;  diète.  ) 

Le  soir  ,  les  symptômes  de  l’érysipèle  avaient  presque 
entièrement  disparu  ,  mais  d’une  manière  brusque  ;  la 
céphalalgie  avait  augmenté,  la  malade  avait  plus  de 
délire  que  la  Teille  âu  soir  ,  la  langue  avait  conservé  la 
séehepësse.  (Saignée  de  «j-,  lavement  émollient.  )  Le 
sang  était  fortement  couenneux. 

Le  4  avril ,  somnolence  presque  continuelle ,  soif  vive; 
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ta  malade  ,  qui  jusqués  IS  avait  eu  de  la  peine  à  aller  à  la 
sellé,  eut  du  dévoiement.  Le  pouls  donnait  go  pulsations 
par  minute.  (  Deux  vésicatoires  aûx  cuisses'.  ) 

Le  5  avril,  la  céphalalgie  et  le  dévoiement  avaient 
beaucoup  diminué.  La  malade  n’avait  pas  eu  de  délire 
pendant  la  nuit  ;  cependant  il  existait  encore  an  peu  de 
somnolence. 

Le  7  ,  mieux  plus  marqué;  la  malade  demanda  à  manr 
ger  :  on.  lui  permit  du  bouillon  ,4  et  le  g  on  lui  accorda 
des  soupes. 

Le  îo ,  il  survint  au  bras  gauche  quelques  taches  éry- 
sipélateuses  assez  larges?  il  n’y  avait  d’ailleurs  aucun 
symptôme  fébrile.  Le  soir  ,  on  appliqua  ,.  sur  le  point  du 
bras  le  plus  rapproché  de  chacune  des  taches  érysipéla¬ 
teuses  ,  un  vésicatoire  volant  qui  en  arrêta  complètement 
le  développement. 

Jusqu’au  20  avril,  les  taches  brunes  qui  existaient 
dans  les  points  où  siégeaient  les  plaques  syphilitiques 
étaient  restées  stationnaires.  M.  Rayer  prescrivit  de  faire 
des  lotions  sur  un  groupe  de  ces  taches ,  avec  quelques 
cuillerées  du  liquide  suivant  :  ( eau  ,  §  ix  ;  hydrochloraie 
de  soude ,  §j.  )  Sous  l’influence  de  ces  lotions  plusieurs 
fois  répétées  par  jour ,  la  teinte  rouge  des  taches  diminua 
très-sensiblement. 

Le  2  mai ,  nouvel  érysipèle  au  côté  droit  de  la  face  , 
pesanteur  de  fjête,  somnolence  presque  continuelle  ,  em¬ 
pâtement  de  la  bouche ,  légère  fréquence  du  pouls  qui  est 
petit  et  ne  permet  pas  d’avoir  recours  à  une  nouvelle 
saignée  générale.  (  1 0  sangsues  derrière  chaque  oreille  , 
lavement  émollient ,  diète.  ) 

Le  3  mai,  un  peu  plus  d'empâtement  qu'hier;  lâ 
touche  était  légèrement  déviée  à  droite,  mais  Ta  Tangue 
pouvait  être  directement  portée  en  avant.  Dians  l’expira- 
don  ,  les  lèvres  étant  légèrement  acèolées ,  l'air  s’ac'crtitni 
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lant  dans  la  bouche,  distendait  la  joue  gauche,  et  les 
lèvres  s’écartaient  un  peu  vers  leur  commissure  de  ce 
côté  pour  le  laisser  échapper  (  action  de  fumer  la  pipe). 
Le  bras  droit  était  le  siège  d’une  contracture  très- 
prononcée;  la  sensibilité  n’y  était  pas  entièrement  abolie , 
mais  elle  y  était  moindre  que  les  jours  précédens.  Con¬ 
stipation  depuis  quelques  jours.  M.  Rayer  porte  pour  dia¬ 
gnostic  :  inflammation  du  cerveau  ,  avec  ramollissement 
d’une  portion  du  côté  gauche  de  l’organe.  (  10  sangsues 
derrière  chaque  oreille,  boissons  adoucissantes,  lave¬ 
ment  purgatif ,  diète.  ) 

Le  4  mai  ,  même  état  que  la  veille;  pouls  fréquent  , 
faible.  (  Sinapismes  qui  produisent  une  rougeur  assez 
intense.  ) 

Du  4  ait  9  .  la  malade  s’affaissa  de  plus  en  plus;  elle 
était  dans  un  état  presque  continuel  de  somnolence  et  de 
torpeur.  La  mort  arriva  le  9  h  sept  heures  du  matin. 

Pendant le  cours  de  cette  dernière  affection,  les  folli¬ 
cules  de  là  peau  des  fesses  s’enflammèrent ,  et  la  peau 
qui\leùr  correspond  devint  le  siège  de  petites  ulcérations 
arrondies ,  taillées  à  pic ,  et  sur.  lesquelles  je  n’insiste  pas , 
cette  espèce  d’inflammation  folliculaire  sur  laquelle 
M.  Rayer  a  plusieurs  fois  appelé  notre  attention ,  devant 
être  déçrife  dans  un  prochain  article, 

,  Autopsie  du  cadavre t>  26  heures  après  la  mort,  — 
La  peau  présentait  des  taches  .jaunâtres  sur ,  les  points 
qu’avaient  Occupés  lqs  plaques,  syphilitiques  ;  ces  taches 
étaient  beaucoup  plus  p|[es  sur r  le  groupe  où  des  lotions 
salées  avaient  été  faites;  elles,  étaient  dans  ce, point  d’un 
gpis  jaunâtre  peu  prpnoncjL  Xp  cadavre  ne  .présentait  à 
['extérieur  d’autre  altération,  que  les  ulcérations  l'ollicu- 
leuses  dont  ppi  parlé  plus  l^aul.  u  . 

j.  Qxâne.,  l^es  inéqjpgpjs  éfa^pt',  Asse^,  ,ip jec.t^es, ,,  légé,fé'r 


À'UDOJU-NAllE.  -  ,  SSg 

ment  opaques  à  droite  et  à  gauche  ,  mais  dans  quelques 
points  seulement. 

Il  n’existait  pas  d’altération  notable  dans  l’hémisphère^ 
droit ,  mais  nous  trouvâmes  dans  le  ventricule  latéral 
gauche  un  ramollissement  dont  la  surface  était  un  peu 
plus  considérable  que  celle  d?une  pièce  de  dix  sous.  Ce 
point  ramolli  ,  situé  en  dehors  et  vers  la  partie  posté¬ 
rieure  du  corps  strié  ,  était  d’un  jaune  plus  foncé  que 
celui  de  ce  corps;  il  existait  en  ce  point  une  ulcération 
dont  le  fonds  était  plus  ramolli  que  les  bords,  qui  d’ail¬ 
leurs  étaient  bien  prononcés  et  comme  taillés  à  pic;  cette 
altération  du  cerveau  se  terminait  brusquement;  il  exis¬ 
tait  en  outre  dans  les  ventricules  une  petite  quantité 
d’une  sérosité  légèrement  opaque.  Le  cervelet ,  la  protu¬ 
bérance  annulaire  ne  présentaient  auèune'ialtôration. 

Thorax.  Les  viscères  contenus  dans  sa  cavité  étaient 
sains. 

Abdomen.  Les  reins  ,  la  rate  et  le  foie  furent  trouvés 
dans  leur  état  normal.  La  vésicule  biliaire  contenait  une 
bile  tout-à-fait  transparente  et  incolore,  analogue  à  du 
blanc-d’œuf,  à  la  consistance  près  qui  était;  moins  con¬ 
sidérable.  Elle  contenait  en  outré  108  petits  calculs  bru¬ 
nâtres  et  anguleux;  un  autre  calcul  plus  volumineux  était 
fortement  engagé  dans  le  canal  cystique. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  de  l’intestin 
présentait  en  quelques  points  un  ramollissement  assez 
marqué. 

La  .portion,  de  l’intestin  grêle  qui  était,  contenue  dans 
le  petit  bassin  n’y  avait  contracté  aucune  adhérence. 
Ayant  été  retirée  do  cette  cavité  et  ramenée  vers  l’ombi¬ 
lic  ,  nous  y  découvrîmes  dans  le  mésentère  une  petite  tu¬ 
meur  formée  par  un  fœtus  recourbé  sur  lui-même  de 
manière  à.  n’avoir  que  deux  pouces  de  longueur  environ.  • 
Eouché  parallèlement  à  l’axe  de  l’iléon  â  il  était  adhérent 
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à  la  portion  du  mésentère  qui  fixe  l'extrémité  inférieure 
de  l’intestin  grêle  et  à  cet  intestin  lui-même;  enfin  une 
anse  intestinale  ,  de  beaucoup  plus  élevée  que  la  précé¬ 
dente  ,  avait  contracté  quelques  adhérences  avec  le  fœtus, 
qui  d’ailleurs  était  recouvert  par  une  membrane  très - 
mince ,  transparente,  et  qui  permettait  de  voir  et  de  dis¬ 
tinguer  parfaitement  derrière  elle  la  tête  de  ce  fœtus ,  ùfté 
fontanelle  ,  une  omoplate ,  un  humérus  avec  un  petit 
prolongement  paraissant  être  un  rudiment  d’avant-brftS , 
les  côtes  d’un  côté,  un  os  des  îles  et  l’un  des  fémurs., 
{V oyez  la  figure.)  (1). 

Ce  fœtus  ne  tenait  en  aucune  manière  aux  organes  gé¬ 
nito-urinaires  ,  comme  l’ont  constaté  Sur  le  cadavre  lui- 
même  et  ayant  que  la  pièce  en  fût-  détachée ,  MM.  Rayer  , 
Beauchêne  ,  Kapeler  et  Brichete&ü ,  qui  assistaient  à  l’aü- 
topsie.  , 

L  utérus ,  d’ailleurs ,.  ne  contenait  aucune  trace  d’uné 
existence  antérieure  de  membrane  Caduque.  Sa  cavité 
renfermait  une  cuillerée  environ  d’un  liquide  sabgùin  ét 
purulent  ;  son  col  était  un  peu  dilaté.  Telles  étaient  les 
seules  altérations  que  présentassent  des  organes  géttito- 
urinaires.  Le  cæcum  ,  détaché  avec  presque  toute  la  lon¬ 
gueur  de  l’intestin  grêle  et  lé  mésentère  ,  a  été  présen¬ 
té,  avec  la  tumeur  dont  lés  adhérences  avaient  été  res¬ 
pectées,  à  l’Académie- royale  de  Médecine,  dans  la  séance 
du  1 3  mai  dernier* 

La  plupart  des  membres  de  cette  illustre  compagnie 
parurent  penser  que  ce  petit  fœtus  ossifié  était  le  pro¬ 
duit  d’une  ancienne  grossesse  extra-utérine  abdominale. 
Cette  opinion  est  ,  sans  céntrëdit  ,  beaucoup  plus  pro- 


(i)  Gette  figure  a, été  faite  sur  un  dessin  qüc  je  dois  à  Tdlili- 
geaxjce-de  M.,  Richard,  éleve  en  ipédecijic. 
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bable  que  celle  qui  consisterait  à  supposer  que  ce  fœtus 
ossifié  ,  ou  plutôt  ce  fœtus  dont  il  né  reste  plus  que  le 
squelette  ,  serait  un  Cas  de  diplogénèse  par  inclusion. 

M.  Desormeaux ,  dont  l’autorité  en  pareille  matière  Sera 
d’un  grand  poids,  regarda  la  membrane  transparente  que 
j’ai  dit  recouvrir  le  fœtus ,  comme  un  débris  ou  une  trans¬ 
formation  des  membranes  de  l’œuf. 

Quoi  qu’il  en  Soit,  ce  fait  anatomique  n’en  est  pas 
moins  très-curieux ,  surtout  si  on  réfléchit  qu’il  a  été  ob¬ 
servé  chez  une  femme  âgée  de  7 5  ans,  et  qui  ne  S’est 
plaint  d’avoir  éprouvé  antérieurement  vers  l’abdomen 
aucun  accident  qui  puisse  être  rattaché  à  la  présence  de 
ce  fœtiis  ou  de  ce  corps  étranger. 

Les  auteurs  renferment  uü  grand  nombre  d’histoires 
de  grossesses  tubaires  5  j’en  ai  moi-même  rencontré  un 
exemple  il  y  a  deux  ans  dans  le  service  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine  ,  confié  j  à  cette  époque  ,  à  M.  Lullier-Winslow.' 
Les  grossesses  extra- utérines  abdominales  sont  moins 
rares  aussi  qu’on  pourrait  le  penser. 

Gourtial  (1)  rapporte  l’histoire  d’une  grossesse  dans 
laquelle  un  fœtus  à  terme ,  accompagné  de  ses  membra  - 
nés ,  a  été  trouvé  dans  l’abdomen  d’une  femme  qui  ve¬ 
nait  de  mourir.  Chez  cette  femme ,  le  placenta  était  fixé 
aux  vaisseaux  épiploïques. 

L’histoire  d’un  autre  fœtus  abdominal  a  été  donnée 
par  M.  RomieuX  (2) ,  qui  avoue  que ,  s’il  avait  reconnu 
celte  grossesse  avant  la  mort  de  la  mère ,  il  eût  pu  re¬ 
tirer  le  fœtus  en  incisant  l’üne  des  parois  du  VàgrB  1 
dans  lequel  on  pouvait  ,  par  le  toucher ,  sentir’ les  fesses 
du  fœtus  à  travers  les  membranes  de  l’œuf. 


{ 1  )  Nouvelles  observations  anatomiques  sur  tes  os ,  page  <71. 
(2)  Journal  rédigé  par  Hl.  Sédiliot ,  XXVI1.C  vol.  ,  page  3  02. 
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Morand  (1)  parle  d’une  femme  de  Troyes,  chez  la¬ 
quelle  on  avait  diagnostiqué  une  grossesse  abdominale. 
Les  principaux  médecins  de  la  ville  réunis  avaient  con¬ 
seillé  la  gastrotomie  comme  le  seul  moyen  de  sauver 
la  malade.  Cette  femme  refusa  de  se  soumettre  à  l’opéra¬ 
tion  :  au  boutde  huit  mois  elle. put  se  livrer  aux  travaux 
les  plus  pénibles  ,  vécut  dans  cet  état  pendant  5o  ans  , 
au  bout  desquels  elle  mourut  b  l’Hôtel-Dieu  de  Joigny  ; 
et  on  trouva ,  à  l’autopsie  du  cadavre ,  un  enfant  mâle 
contenu  dans  une  poche  en  partie  osseuse,  en  partie 
cartilagineuse ,  attachée  à  la  plupart  des  organes  abdo¬ 
minaux. 

MM.  Varrnier  et  Mangin  (2)  ont  aussi  publié  l’histoire 
d’une  femme  de  Vitry-le-Français,  qui,  après  avoir  eu 
douze  enfans,  présenta  à  l’âge  de  4 2  ans  >  et  deux:  fois 
en  dix-huit  mois,  les  signes  d’un  accouchement  imminent 
qui  cependant  n’eut  pas  lieu.  Cette  femme  vécut  jusqu’à 
l’âge. de  75  ans.  A  l’autopsie  du  cadavre,  on  trouva  , 
i.°  un  enfant  à  terme  contenu  dans  une  poche  demi-ossi- 
fiée,  adhérente  en  plusieurs  points  à  l’intestin;  2.°  un  petit 
fœtus  de  deux  mois  environ  ,  contenu  dans  un  kyste 
situé  dans  le  voisinage  de  l’utérus.  Ce  derniér  fœtus  , 
d’après  les  dispositions  anatomiques  indiquées  ,  avait  été 
déposé  dans  la  poche  qui  le  contenait ,  à  la  suite  d’une 
rupture  de  l’utérus. 

M.  de  Bouillon  (3)nous  fournit  l’histoire  d’un  fœtus  ab¬ 
dominal  qu’il  regarde  comme  s’étant  développé  sans  kyste. 
La  négresse  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  ,  devint 
enceinte  dans  le  commencement  d’avril  1819,  et  put  con- 


'  (1)  Mémoires  de  V Académie  royale  des  Sciences  ,  pour  17  48. 

(2)  Journal  de.  Médecine  ,  LXV,C  vol.  ,  page  2g. 

(.3)  Bulletins  de  la  Facilité  et  de  la  Société  de  Médecine,  vol.  VU , 
psg-  43o. 
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tinuer  ses  travaux  jusqu’à  la  fin  de  septembre  *  époque  à 
laquelle  elle  ressentit  des  douleurs  qui  firent  penser  que 
le  moment  de  l’accouchement  était  arrivé.  Quatre  jours 
s’écoulèrent  dans  des  douleurs  atroces ,  puis  le  calme  re¬ 
vint,  sans  que  le  ventre  ait  diminué;  mais  bientôt  la  né¬ 
gresse  fut  prise  de  coliques  très-fortes ,  l’abdomen  se  tu¬ 
méfia  au  point  qu’il  ne  fût  plus  possible  d’atteindre  les 
organes  contenus  dans  sa  capacité  :  l’enfant  avait  cessé  de 
se  faire  sentir  dès  les  premiers  momens  de  la  douleur;  la 
malade  tomba  dans  le  marasme ,  et  vers  la  fin  de  janvier , 
M.  Bouillon  la  vit  pour  la  première  fois.  Après  quinze 
jours ,  le  ventre  ayant  perdu  de  sa  sensibilité ,  ib  recon- 
nut  bientôt  une  grossesse  extrà -utérine,  et  proposa  la 
gastrotomie  que  la  malade  accepta. 

Le  bistouri  arrivédans  le  péritoine ,  plus  de  deux  pintes 
d’une  matière  très-fétide  sortirent  par  la  plaie.:  on  fit 
l’extraction  du  foetus  qui  fut  trouvé  dans  le  ventre,  en. 
putréfaction,  les  pieds  détachés  des  jambes;  quelques  os 
furent  trouvés  isolés.  Pendant  les  quinze  premiers:  jours 
qui  suivirent  l’opération  ,  la  malade,  alla  assez  bien,  mais 
le  quinzième  jour,  il  survint  des  accidens,  et  la  négresse 
mourut  le  dix-huitième.  Dans  cet  intervalle ,  une  portion 
dit  placenta  s’ était  détachée.  >  < 

;  A  l’autopsie  du  càdavrè  ,  l’abdomen  offrit,  sur  tous  les 
organes  de  sa  cavité  ,  des.  ramifications,  du  placenta  qui 
s’étendaient  sur  le  péritoine,  l’épiploon  ,  les  intestins  et  le 
mésentère.  ,  ,  1  ;  .  -  .  .  - 

Il  existait  :une  ulcération  ovalaire  au  côté  gauche  de 
l’utérus,  ainsi  qu’au  colon  transverse;  plus  loin,  M.  de 
Bouillon  dit  :  Les  parois  de  l’utérus  étaient  dans  leur 
état  naturel.  ' 

Cette  observation ,  des  plus  intéressantes  sans  contre¬ 
dit,  manque  peut-être  de  détails  anatomiques.  Elle  ne  me 
paraît  pas  ,  d’ailleurs,  propre  à  établir  le  développement 
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du  fœtué  sans  membranes  :  car  si  les  deux  pintes  de  ma¬ 
tière  très-fétide,  et  qui  répandirent  une  odeur  si  insup¬ 
portable  lors  de  leur  sortie ,  avaient  été  contenues  dans 
la  cavité  péritonale ,  et  si  la  putréfaction  du  fœtus  s’y 
était  opérée  ,  il  me  parait  difficile  de  concevoir  qu’une  pé¬ 
ritonite  mortelle  ne  se  fût  pas  développée  avant  l’opéra¬ 
tion  pratiquée  pat  M.  de  Bouillon.  N’est-il  pas  plus  pro¬ 
bable  que  le  fœtus  était  renfermé  dans  une  poche  qui  l’i¬ 
solait  des  organes  abdominaux  ,•  que  les  débris  de  celte 
poche  sont  tombés  pendant  les  quinze  jours  qui  ont 
suivi  l’opération,  Comme  l’a  fait  k>  portion  du  placenta  qui 
se  détacha  è  cette  époque  ? 

M.  Arnaud  (  thèse  inaugurale)  cite  un  cas  de  grossesse 
abdominale  qui  fut  reconnue  à  l’autopsie ,  el  il  dit  ;  a  A 
l’ouverture ,  on  trouva  dans  l’abdéinen  un  fœtus  bien 
formé  ;  le  placenta  était  si  mince  qu’on  l’eût  pris  pour  un  e 
membrane;  les  vaisseaux  étaient  si  petits  ,  qu’il  était  diffi¬ 
cile  d’en  suivre  les  traces  avec  le  stealpel ,  ils  adhéraient 
avec  leurs  ramifications  au  péritÉîne ,  h  l'estomac,  a  U 
foie,  aux  Intestins,  au  mésentère  ,  au  méso-colon ,  enfin  à; 
toutes  les  pârois  de  l’abdomen.  .»• 

De  toutes  les  observations  que  j’âi  citées,  Celle  de 
M.  Arnaud  est,  sans  contredit ,  ceilè  qûi  Se  rapproche  le 
plüs  delà  mienne,  encore  en  différé -belle  sous  le  rapport 
dès  nombreuses  adhérences  du  placenta  qui  n’existaient 
pas  dans  le  fait  anatomique  que  j’ai  décrit.  M.  Arnaud  ne 
dit  pas  non  plus  si  la  transparence  des  membranes  pér* 
mettait  de  distinguer  le  fœtus  placé  derrière  elle. 

Explication  de  la  planche. 

A.  Tête  du  fœtus. 

Ë.  L’dne  des  ôih optâtes.  ■> 

C.  L’dtt  des  hutfiêru*.  ' 

:  :4.(tîi'd/:Ecs  eûtes id;jin;  cétc.;.  1 


PNEUMO-TIIORAX. 


545 


£.  Os  des  îles . 

F.  Fémur. 

G.  Anse  intestinale  ayant  contracté  avec  le  fœtus  quelquès 
adhérences. 

h.  h.  h.  Extrémité  inférieure  dé  l’intestin  grêle. 

I.  Portion  du  péritoine  se  dirigeant  vers  le  petit  bassin. 

L.  Brides  s’étendant  de  l’anse  intestinale  G  sur  Le  fœtus  lui- 
mê.me. 

41.  Portion  du  mésentère  à  laquelle  adhère  le  fœtus. 


2.°  Observations  de  pneumo  -tlwrax. 

De  toutes  les  causes  du  pneumo- thorax  ,  la  plus  fré¬ 
quente  et  la  mieux  connue  est ,  sans  contredit ,  l’ouver¬ 
ture  d’une  caverne  pulmonaire  dans  la  cavité  de  }a 
plèvre.  Cotte  altération  est  loin  d’être  aussi  rare  qu’on  l’a 
cru  pendant  long-temps;  déjà  ,  en  quelques  mois ,  les 
personnes  qui  suivent  la  visite  de  M.  Rayer  ,  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  ont  pu  observer  deux  fois  cette  altération, 
dont  Laennec  a  donné  les  moyens  diagnostiques. 

Obs.  I.tc —  Tubercules  pulmonaires;  perforation  du 
poumon  gauche  ;  pneumothorax  ;  déplacement  considé¬ 
rable  du  cœur.  —  Gonce ,  Sophie,,  âgée  de  23  ans  , 
ouvrière ,  réglée  à  l’âge  de  16  ans ,  :1e  fut  exactement 
jusqu’à  21  ,  époque  à  laquelle,  après  fiix-huit  mois  dp 
mariage  ,  elle  devint  enceinte  d’une  petite  fille  qu’elle  a 
nourrie  pendant  sept  mois.  Deux  mois  après  son  accou¬ 
chement,  Gonse  fut  prise  d’un  rhume  assez  intense  qui 
fut  suivi  de  battemens  de  cœur ,  que  la  malade  à  cette 
époque  ressentait  dans  le  eôté  gauche  de  la  poitrine  etob 
üs  ont  lreu  ordinairement.  Le  catarrhe  augmenta  beau¬ 
coup  sons  l’influence  do  chagrins  domestiques.  Il  y  a 
deux  mois,  il  est  survenu  nu  dévoiement  assez  abon¬ 
dant  qui  «?a-  cessé  que  depuis  huit  jours.  Enfi  n  ,  nette 
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femme  assure  que  ,  six  semaines  avant  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital  ,'  elle  a  ressenti ,  en  toussant ,  un  craquement  dans 
le  ventre,  ce  sont  là  ses  expressions ,  et  qu’à  la  suite  de  ce 
craquement ,  une  grande  gêne  de  la  respiration  étant  sur¬ 
venue  tout-à-coup,  elle  fut  forcée  de  prendre  une  attitude 
singulière  que  j’indiquerai  plus  tard,  et  qu’elle  n’a  quittée 
que  quelques  jours  avant  sa  mort.  Dès  ce  moment  aussi,  la 
malade  dit  ressentir  à  droite  les  palpitations  qu’à  une  épo¬ 
que  antérieure  elle  ressentait  à  gauche.  Elle  a  craché  un 
peu  de  sang  il  y  a  deux  mois ,  et  n’a  opposé  que  quelques 
adoucissans à  sa  maladie.  Le  11  mars,  2.“  jour  de  son 
entrée ,  elle  présentait  les  symptômes  suivans  : 

"  La  respiration  ,  courte  et  gênée  ;  forçait  la  malade  ht  se 
tenir  accroupie  dans  son  lit  ,  où  elle  se  portait  sur  les  ge¬ 
noux  et  sur  les  coudes  ,  le  tronc  légèrement  incliné  tantôt 
sur  le' côté  droit,  tantôt  sur  le  gauche.  La  gêne  de  la  res¬ 
piration  était  beaucoup  plus  grande  lorsque  la  malade  se 
couchait  sur  le  dos  ou  prenait  toute  autre  position  que 
celle  que  j’ai  indiquée ,  et  qui  était  d’ailleurs  la  seule 
qu’elle  pût  conserver  quelques  instans. 

La  percussion  donnait  dans  toute  l’étendue  du  côté 
gauche  de  la  poitrine  une  songréité  très-grande,  même 
dans  la  région  précordiale ,  tandis  que  du  côté  droit  la 
sohoréité  était  non-seulement  moins  marquée ,  mais  même 
obscure  dans  toute  la  partie  antérieure. 

L’auscultation  faisait  entendre  à  droite  et  en  arrière 
une  respiration  assez  bruyante,  quoique  courte;  à  gauçhe, 
au  contraire,  la  respiration  était  nulle,  mais  on  y  enten¬ 
dait  un  bruit  remarquable  ,  et  qui  variait! dansles  simples 
inspirations ,  ou  lorsque  la  malade  parlait  ou  toussait. 
Dans  les  deux  derniers  cas  ,  le  bruit  qu’on  entendait  rap¬ 
pelait  fort  bien  celui  qu’on  occasionnerait  en  soufflant 
fortement  dans  une  vaste;  bouteille  vide.  ( Respiration 
■  amphorique.  )  Si  la  malade  respirait  faiblement ,  on  n’en- 
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tendait  plus  ce  bruit  singulier;  mais  bien  celui  qu’occa¬ 
sionnerait  une  goutte  d’eau  en  tombant  dans  une  bou¬ 
teille  à  moitié  remplie  de  ce  liquide.  [Tintement  métal¬ 
lique.)  La  malade  disait  sentir,  et  chacun  de  nous  sentait 
comme  elle  ,  les  battemens  et  l’impulsion  du  cœur  dans  la 
partie  antérieure  du  côté  droit  de  la  poitrine,  où  on  les 
entendait  avec  force ,  tandis  que  du  côtégaucl i,eles  batte  - 
mensétaientbeaucoup  moinsforts.  ( Tisanepectorale,julep ' 
béchique ,  un  pot  de  lait.  )  M.  Rayer  porta  pour  diagnos¬ 
tic  '.Phthisiepulmonaire,  ouverture  d’une  caverne  dans  la 
cavité  pleurétique  gauche  ;  communication  des  bronches 
avec  cette  cavité  ;  cœur  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine. 
M.  Rayer  fit  observer  qiie  cette  position  du  cœur  était 
due  à  un  déplacement  de  cet  organe  ou  à  une  disposition 
congéniale.  Il  adopta  cette  dernière  opinion,  n’ayant  ja¬ 
mais  observé  de  déplacement  du  cœur  aussi  considé¬ 
rable  ;  les  mouvemens  de  cet  organe  se  faisaient  sentir 
au-dessous  et  en  dehors  du  sein  droit.  L’autopsie  du  ca¬ 
davre  a  démontré  que  le  cœur  avait  été  déplacé  par  la 
plèvre  distendue  par  des  gaz ,  et  M.  Rayer  m’a  engagé  h 
rappeler  ici  l’erreur  du  diagnostic ,  dans  l’intérêt  delà 
vérité  ,  et  afin  de  signaler  quelques  circonstances  qui 
auraient  pu  la  lui  faire  éviter.  D’abord  cette  femme  dé¬ 
clarait  avoir  antérieurement  senti  son  cœur  battre  dans 
le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Ensuite  si  on  ne  voulaiit  pas 
avoir  une  foi  entière  dans  ces  renseignemens ,  dans  l’hy¬ 
pothèse  d’une  transposition  ,  le  foie  aurait  dû  être  situé 
dans  l’hypochondre  gauche  ,  et  l’estomac  dans  l’bypo- 
chondre  droit;  et  si  l’air  épanché  dans  la  plèvre  gauche 
avait  empêché  d’obtenir,  par  la  percussion  ,  le  son  mat 
Propre  au  foie,  l’hypochondre  droit  occupé  par  l’esto- 
haac  aurait  dû  être  sonore;  or,  cétte  disposition  n’ëxis- 
tait  pas; 

Les  jours  suivans  ,  on  fut  à  même  de  constater  de  nou- 
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veau  les  symptômes  indiqués  plus  haut ,  mais  l’indocilité 
de  la  malade  empêcha  de  l’examiner  aussi  attentivement 
qu’on  le  désirait.  Le  moindre  mouvement  la  fatiguait  ; 
elle  s’effrayait  de  la  moindre  exploration.  Cependant  on 
put  facilement  s’apercevoir  que  le  côté  gauche  du  thorax 
était  plus  dilaté  que  le  droit  ,  et  que  les  espaces  inter¬ 
costaux  étaient  plus  larges  dans  le  premier  sens  que  dans 
le  second.  La  dilatation  de  ce  côté  de  la  poitrine  était 
portée  à  un  tel  point ,  et  la  résonnance  tellement  pro¬ 
noncée  ,  que  l’application  successive  de  la  pulpe  des 
doigts  faisait  entendre  un  bruit  analogue  à  celui  d’un 
tambour  éloigné.  Cette  sonoréité  existait  dans  toute  l’é¬ 
tendue  de  ce  côté  du  thorax ,  au  point  qu’on  ne  savait 
s’il  y  avait  du  liquide.  Cependant  le  tintement  métal¬ 
lique  ne  permit  pas  de  douter  de  sa  présence.  La  ma¬ 
lade  demanda  instamment  des  alimens  ;  on  lui  accorda 
le  demi-quart.  Elle  éprouvait  une  toux  assez  fréquente, 
suivie  d’une  expectoration  que  nous  ne  pûmes  bien  exa¬ 
miner  ,  la  malade  crachant  peu,  et  toujours  dans  son 
mouchoir ,  afin  de  ne  pas  se  remuer. 

Les  23,  ?4 . 2,5  ,  la  respiration  devint  plus  gênée  ;  la 
malade  alors  se  couchait  indifféremment  sur  le  dos  ou  sur 
le^côfé.  On  supprima  lé  peu  d'alimens  qu’on  avait  per¬ 
mis.,  et  Ja  malade  mourut  le  ao#t.fc  cinq  heures  du  malin» 

Autopsie  du  cadavre ,  faite  26  heures  après  la  mort. 
—  Amaigrissement  très-considérable  ,  dilatation  beau¬ 
coup  plps  marquée  du  coté  gauche  du  thorax  que  du 
côté  daoit,  élargissement  considérable  des  espaces  inter¬ 
costaux  du  côté  gauche. 

On  dépouilla  les  parois  thorapiques  de  leurs  parties 
molles,  et  on  enleva  .même  les  muscles  intercostaux  sur 
l’un  de  ces  espaces  ?  on  découvrit  ainsi  Ja  plèvre  que  l’on 
voulait  mettre  à  nu  dans  toute  son  étendue;  mais  PP 
cherchfjnt  à, la  décoller  derrière  une  côte,,  elfe  ,se  déchira 
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et  l’ouverture  donna  issue  à  l’air  contenu  dans  la  cavité 
delà  plèvre,  qui  s’échappa  en  faisant  entendre  un  lé¬ 
ger  sifflement  et  en  produisant  sur  la  main  approchée 
de  l’ouverture ,  une  sensation  analogue  à  celle  que  l’on 
éprouverait  en  recevant  la  colonne  d’air  chassée  par  un 
soufflet  pressé  lentement  ;  la  portion  de  plèvre  mise  à  nu 
s’affaissa  h  l’instant  même.  On  hrisa  les  côtes  dont  la 
rupture  fit  entendre  une  résonnance  analogue  à  celle 
que  produirait  cette  opération  si  elle  était  faite  au-dessus 
d’une  citerne.  On  put  alors  facilement  apprécier  la  dis¬ 
position  de  la  cavité  pleurétique  :  il  semblait  au  premier 
coup-d’œil  qu’il  n’y  avait  pas  de  poumon  ;  il  était  forte¬ 
ment  repoussé  contre  la  colonne  vertébrale  et  à  la  partie 
supérieure  de  la  cavité  de  la  plèvre  dont  la  surface  interne 
était  recouverte  de  fausses  membranes.  Celie-.ci  ,  après 
avoir  tapissé  la  face  médiastine  de  la  plèvpe,  venait  se 
continuer  sur  la  face  externe  du  poumon  ;  le  bord  de  la 
base  du  poumon  faisait  saillie  et  était  fixé  à  la  plèvre  dia- 
phragmatiquepar  deux  fausses  membranes  très-anciennes  , 
fortement  alongées ,  et  ayant  acquis  une  longueur  de 
trois  pouces  environ  par  le  refoulement  du  poumon  h  la 
partie  supérieure  de  la  cavité  de  la  poitrine. 

.La  fausse  membrane,  dont  j’ai  d’abord  parlé,  de  for¬ 
mation  récente,  était  partout  continue  à  elle-même;  elle 
se  prolongeait  sur  la  face  supérieure  du  diaphragme;  elle 
était  blanche ,  molle  et  se  détachait  facilement. 

Il  existait  sur  la  face  externe  du  poumon  une  concré¬ 
tion  pseudo-membraneuse  alongée  et  comme  cylindrique 
qui  dépassait  de  beaucoup  le  niveau  de  la  fausse  mem¬ 
brane  principale.  On  voyait  aussi  dans  la  gouttière  formée 
parla  courbure  des  côtes  et  dans  le  point  devenu  le  plus 
déclive  dans  la  position  actuelle  du  cadavre,  un  amas 
de  matière  pseudo-membraneuse  de  la  même  nature  et . 
de  là  même  couleur  que  les  fausses  membranes.  Celle 
17.  24 
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masse  arrondie,  de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq  francs 
environ ,  dépassait  de  quatre  lignes  le  niveau  de  la  fausse 
membrane  commune.  La  cavité  de  la  plèvre  gauche  ne 
contenait  d’ailleurs  qu’une  petite  cuillerée  environ  de  sé¬ 
rosité  transparente.  Le  cœur  qui  ,  dans  l’état  naturel , 
fait  de  ce  côté  une  saillie  considérable ,  était  entièrement 
refoulé  à  droite. 

On  aperçut  bientôt  sur  la  face  externe  du  poumon  et 
vers  la  portion  de  cet  organe  qui  correspond  à  la  qua¬ 
trième  côte ,  une  petite  ouverture  par  laquelle  s’est  évi* 
demment  échappé  l’air  contenu  dans  la  cavité  de  la 
plèvre;  cette  ouverture,  de  la  largeur  d’une  assez  grosse 
lentille  ,  était  parfaitement  circulaire;  on  s’assura  qu’elle 
donnait  issue  à  l’air  insufflé  dans  le  poumon  par  la  tra¬ 
chée-artère.  Par  cette  opération  ,  on  distendait  à  peine 
quelques  portions  du  poumon  gauche  ;  si  on  approchait 
<Je  l'ouverture  indiquée  un  morceau  de  papier,  il  était 
fortement  agité  par  la  colonne  d’air  qui  s’échappait. 
Celle-ci  produisait  d’ailleurs  sur  la  main  une  sensation 
que  j’ai  comparée  à  celle  qu’on  éprouverait  par  l’action 
d’un  petit  soufflet  dirigé  sur  cet  organe.  On  incisa  avec 
des  ciseaux  la  lèvre  de  la  fistule  du  poumon  ,  et  on  arriva 
immédiatement  dans  une  caverne  tout-à-fait  superficielle , 
ne  contenant  aucun  liquide ,  pouvant  renfermer  une  grosse 
noisette,  et  dans  laquelle  venaient  s’aboucher  plusieurs 
bronches.  Cette  caverne  communiquait  librement  avec 
une  antre  plus  large.  Le  reste  du  poumon  gauche  aplati 
contre  la  Colonne  vertébrale,  et  dont  le  tissu  est  forte¬ 
ment  contracté  sur  lui-même  ,  offrait  encore  d’autres  tu¬ 
bercules  assez  nombreux. 

Li)  plèvre  droite  contenait  une  .assez  grande  quantité 
de  sérosité  transparente  ;  le  poumon  de  ce  côté  avait  con¬ 
tracté'  avec  la  plèvre  costale  des  adhérences  récentes.  Ce 
poumon  présentait  à  son  sommet  une  ouverture  plus 
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large  que  celle  qui  existait  dans  le  poumon  gauche.  Le 
premier  était  le  siège  d’un  engorgement  sanguin  assez 
considérable;  il  était  plus  dur  et  moins  crépitant  que 
dans  l’état  normal.  Il  contenait  un  petit  nombre  de  tu¬ 
bercules. 

Une  assez  grande  quantité  d’une  sérosité  limpide  était 
déposée  dans  le  péricarde. 

Le  cœur,  entièrement  déjeté  h  droite,  avait  sa  pointe 
tournée  à  gauche  et  appuyée  sur  la  partie  moyenne  du 
sternum.  La  base  soulevait  la  plèvre  reposant  sur  le  bord 
du  poumon  droit.  Les  gros  troncs  qui  partaient  de  l’aorte 
avaient  d’ailleurs  leur  disposition  normale. 

Abdomen.  L’estomac  et  les  intestins  présentaient  de 
distance  en  distance  quelques  traces  d’une  rougeur  peu 
prononcée.  Le  péritoine  et  les  autres  organes  abdomi¬ 
naux  n’offraient  aucune  altération. 

Le  cerveau  et  ses  membranes  étaient  dans  l’état  sain. 

Obs.  II.0  —  Tubercules  pulmonaires ,  perforation  du 
poumon  gauche  ,pncumo-thoraoo,  déplacement  du  cœur. — 
Lemaire ,' âgée  de  24  ans  ,  lingère  ,  demeurant  rue  d’Aval, 
n.°  25  ,  mariée  dès  l’âge  de  i5  ans,  devint  bientôt  en¬ 
ceinte,  et  depuis  cette  époque  a  eu  six  grossesses ,  y 
compris  deux  fausses  couches.  De  tous  ses  enfans  elle 
l  n’en  a  allaité  que  deux ,  le  second ,  ét  le  dernier  qui  la 
fatigua  beaucoup.  Ce  dernier  allaiLement  dura  onze  mois, 
et  n’a  cessé  que  quatre  mois  avant  l’entrée  de  la  malade 
à  l’hôpital  Saint-Antoine ,  où  elle  se  rendit  le  17  avril 
■1828. 

Sujette  aux  épistaxis  dans  sa  jeunesse ,  Lemaire  n’avait 
jamais  été  bien  réglée  et  n’avait  jamais  craché  du  sang 
avant  l’été  dernier.  A  celte  époque  elle  en  cracha  plusieurs 
fois,  mais  toujours  peu  abondamment.  Cependant,  depuis 
sa  première  grossesse ,  cette  femme  crachait  beaucoup  , 
'dit-elle,  sans  tousser  d’une  manière  très-marquée.  Depuis 
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son  dernier  allaitement,  la  toux  et  l’expectoration  ont 

beaucoup  augmenté. 

Lors  de  son  entrée  h  l’hôpital ,  on  reconnut  au  sommet 
droit  et  en  avant  de  la  poitrine ,  une  pccloriloquie  évi¬ 
dente  ,  mais  en  arrière  on  entendit  assez  bien  la-respira¬ 
tion  des  deux  côtés  ;,la  percussion  d’ailleurs  ne  donnait 
de  différence  bien  notable ,  si  ce  n’est  au  sommet  des 
poumons  où  l’on  distinguait  uue  matité  assez  marquée. 
La  malade  fut  mise  ù  l’usage  des  boissons  adoucissantes. 

Le  25  avril  ,  à  la  visite  du  malin  ,’  la  malade  fut  trou¬ 
vée  assise  sur  son  lit  ;  la  respiration  était  beaucoup  plus 
gênée  .que  les  jours  précédens ,  et  cette  femme  accusait 
un  point  de  côté  très-violent  au-dessous  et  en  dehors 
du  sein  gauche.  M.  Rayer  eut  de  suite  l’idée  qu’une 
caverne  avait  pu  se  rompre  dans  la  plèvre  gauche  ,  et 
qu’il  s’était  formé  un  pneurno-tborax  ;  l’examen  de  la 
malade  confirma  bientôt  son  diagnostic.  Tout  le  côté 
gauche  offrait  à  la  percussion  une  résonnance  très- 
grande  ,  beaucoup  plus  marquée  que  celle  du  côté  op¬ 
posé.  La  respiration  était  devenue  si  courte  et  si  gênée 
lorsque  la  malade  était  couchée  ,  qu’elle  ne  pouvait  con¬ 
server  cette  attitude  que  pendant  huit  à  dix  minutes  , 
çncore  fallait-il  qu’alors  son  corps  portât  sur  le  côté 
gauche;  l’auscultation  faisait  entendre  dans  les  inspira¬ 
tions'  un  souffle  amphorique  très-sensible  ,  et  qui  était 
beaucoup  plus  marqué  lorsque  la  malade  toussait  ou 
lorsqu’elle  parlait.  Dans  quelques  inspirations,  mais  sur¬ 
tout  pendant  la  toux,  on  entendait  très-distinctement  le 
tintement  métallique  ;  il  semblait  que  des  gouttes  d’eau 
tombassent  dans  une  vaste  bouteille  à  moitié  remplie  de 
ce  liquide.  En  opérant  la  succussion  liippoùratique,  nous 
entendîmes  à  plusieurs  reprises  le  flot  du  liquide  que 
contenait  le  thorax;  il  était  sensible  non-seulement 
pour  la  malado  et  pour  les  personnes  qui  avaient  l’oreille 
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appuyée  sur  sa  poitrine,  mais  encore  pour  celles  qui-, 
éloignées  de  plusieurs  pieds,  prêtaient  do  l’atlention  à 
l’expérience.  Le  côté  droit  était  partout  sonore,  si  ce 
n’est  dans  la  région  claviculaire.  Dans  ce  point,  on  en¬ 
tendait  une  pecloriloquie  évidente.  On  ne  fatigua  pas  la 
malade  pour  rechercher  les  autres  signes  d’une  caverne  ; 
on  constata  seulement  que  dans  toute  l’étendue  de  ce 
côté  il  existait  un  râle  muqueux  assez  marqué.  La  malade 
de  temps  en  temps  était  prise  d’une  toux  qui  revenait 
comme  par  accès  ,  et  était  suivie  d’une  expectoration  peu 
abondante  composée  d’une  salive  écumeuse  au  milieu  de 
laquelle  se  trouvaient  quelques  crachats  arrondis ,  vis¬ 
queux  ,  d’un  blanc  verdâtre,  homogènes,  et  adhérens 
au  vase  ;  ces  crachats  étaient  pour  la  malade  d’une 
infection  insupportable.  La  percussion  fit  reconnaître  une 
matité  assez  prononcée  au  côté  droit  inférieur  et  antérieur 
de  la  poitrine.  Cette  matité  était  due  à  la  présence  du 
cœur  déplacé  et  repoussé  par  l’air  épanché  dans  la  plèvre 
gauche.  Les  ballemens  du  cœur,  assez  prononcés- dans 
le  côté  droit  de  la  poitrine,  ne  l’étaient  presque  pas' du 
côté  opposé  oü  ils  se  font  entendre  ordinairement. 

La  malade,  outre  ces  symptômes,  présentait  les  sui- 
vans  :  langue  légèrement  rouge  ,  soif,  envies  de  vomir 
presque  continuelles,  abdomen  indolent,  dévoiement 
très  considérable  {  jo  selles  par  24  heures) ,  amaigrisse¬ 
ment,  point  de  sueurs  ( pect . — jul.  bécli. — diète). 

Du  25  au  5o,  la  malade  resta  à-peu-près  dans  le  même 
état ,  et  plusieurs  médecins  ,  enlr’aulres  M.  Bricheteau, 
ont  constaté  avec  nous  l’existence  des  symptômes  indi¬ 
qués  plus  haut  (  respiration  amphorique  ;■  tintement 
métallique ;  fluctuation).  J’entendis  la  fluctuation  pro¬ 
duite  par  la  succussion  hippocratique ,  à  deux  pas  du 
lit  de  la  malade  ,  et  cela,  sans  prêter  une  attention  ex¬ 
trême.  Nous  constatâmes  aussi  plusieurs  fois1  le  dévelop- 
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'pément  plus  grand  du  côté  gauche  du  thorax  et  l’écarte¬ 
ment  des  espaces  intercostaux. 

Le  i.ermai,  malgré  la  persistance  des  symptômes  in¬ 
diqués  ,  la  malade  se  trouva  mieux.  Elle  se  leva  ,  se  pro¬ 
mena  dans  la  salle  quelques  heures  ,  et  répéta  cet  exer¬ 
cice  tous  les  jours  ,  quoiqu’on  l’engageât  à  garder  le  re¬ 
pos  ;  elle  prit  aussi  quelques  alimens. 

Le  4  mai ,  elle  fut  levée  une  partie  de  la  journée  et  ne 
se  coucha  qu’à  5  heures  du  soir  ,  après  avoir  fait  sa  pro¬ 
menade  habituelle.  A  9  heures  du  soir  elle  fut  prise 
d’une  plus  grande  gêne  de  la  respiration  et  mourut  tout- 
à-coup. 

Autopsie  du  cadavre  faite  36  heures  après- la  mort , 
en  présence  de  M .  Rayer  et  de  MM.  Kapeler  et  Bric he- 
teau  qui  avaient  vu  plusieurs  fois  la  malade.  —  Cadavre 
d’une  maigreur  prononcée  sans  être  extrême  :  dévelop¬ 
pement  plus  considérable  du  côté  gauche  de  la  poitrine 
que  du  côté  droit  ;'sonoréité  très-marquée  au  côté  gauche 
du  thorax  ;  fluctuation  occasionée  par  la  succussion  hip¬ 
pocratique;  écartement  des  côtes.  Les  parois  thoraci¬ 
ques,  à  droite  et  à  gauche,  furent  dépouillées  de  leurs 
parties  molles ,  et  bien  mieux  alors  on  vit  la  différence 
qui  existait  dans  le  développement  de  deux  côtés  du  tho¬ 
rax  et  dans  l’écartement  des  côtes;  à  gauche,  les  espaces 
intercostaux  étaient  larges,  tendus,  et  convexes  en  de¬ 
hors.  Le  sternum  fut  scié  parallèlement  à  l’axe  du  corps 
et  dans  sa  partie  moyenne,  ensuite  on  scia  les  côtes  et' 
la  clavicule  droites  dans  leur  partie  moyenne,  et  de  ma? 
nière  à  pouvoir  enlever  la  portion  osseuse  comprise  enr 
tre  ces  deux  traits  de  scie. 

Ce  grillage  osseux ,  enlevé  avec  la  plèvre  qui  le  tapisse, 
on  pénétra  dans  la  cavité  pleurétique  droite,  et  on  vit 
alors  le  cœur  fortement  déjeté,  à  droite  et  occupant  la 
région  air,  pendant  la  vie  de  la  malade  ,  on  avait  reconnu 
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la  matité  attribuée  à  la  présence  de  cet  organe  ;  dispo-? 
sition  que  l’on  vit  encore  mieux ,  après  avoir  enlevé  le 
tiers  moyen  du  sternum  ,  sans  avoir  ouvert  la  cavité  de 
la  plèvre  gauche,  on  vit  mieux  aussi  alors  le  médias- 
lin  refoulé  ,  faisant  à  droite  une  saillie  qui  se  prolongeait 
dans  le  péricarde  incisé.  La  plèvre  ayant  été  mise  à  nu, à 
gauche,  dans  une  étendue  assez  considérable  ,  on  put 
très-facilement  apercevoir  la  transparence  de  cette  mem¬ 
brane  distendue  par  l’air,  en  laissant  tomber  la  lumière 
sur  la  face  du  sac  pleurétique  opposée  à  celle  vers  la¬ 
quelle  l’œil  était  dirigé,  comme  on  le  fait  pour  consta¬ 
ter  la  transparence  de  l’hydrocèle. 

Après  avoir  remarqué  ces  premières  dispositions,,:  on 
ouvrit  la  plèvre  gauche  par  un  coup  de  bistouri;  l’aie 
s’échappa  sans  bruit,  probablement  à  cause-de  la  lar¬ 
geur  de  l’ouverture ,  et  cette  espèce  de  sac  s’affaissa  dans 
les  points  oh  les  côtes  ne  le  maintenaient  pas. 

On  enleva  alors  une  portion  des  côtes  gauches,  afin, 
de  pouvoir  constater  l’état  de  la  plèvre  de  ce]  éôtjL  ha 
cavité  contenait  un  peu  plus  d’un  demi-litre-'  dé.  séro¬ 
sité  transparente  ,  dans  laquelle  nageaieDt  quelques  faus¬ 
ses  membranes  ou  plutôt  quelques  flocons  albumineux- 
du  volume  èt  de  la  forme  d’une  grosse  fève.  -,  ; 

Le  poumon,  réduit  à  un  demi-quart- de  son  volume  à- 
peu-près ,;  était  applati  contre  la  colonne  vertébrale.- 
Toute  la  plèvre  était  tapissée  de'  flmssës  membranes  .peu1 
épaisses,  présentant  à  leur  surface  Un  aspect  confiné 
chagriné.  Ces  fausses  membranes  mincés  étaient  partout 
les  mêmes,  excepté  à  la  région  diaphragmatique  où  elles 
étaient  plüà  épaisses. 

Enlevées  sur  le  poumon  ,  elles  y  laissent  voip  4a' 
plèvre  d’un  blanc  presque  mat  ou  dü  moins  fortémëhf 
opalin;  tandis  que  sur  les  parois  elle  était  rosée :  dans 
presque  toute  son  élenduë.  11  existait,  à  la  jpartie  lâlfr* 
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raie  du  sommet  du  poumon  une  adhérence  fort  an¬ 
cienne  qui ,  venant  s’insérer  à  la  plèvre  ,  était  alongée 
et  tendue  par  suite  du  refoulement  du  poumon  contre 
les  vertèbres.  ■ 

On  chercha  alors  ,  sans  opérer  la  moindre  traction  sur 
le  poumon ,  à  découvrir  la  perforation  de  cet  organe  ; 
on  vit ,  entre  les  deux  lobes  réunis  par  la  fausse  mem¬ 
brane  générale,  dont  j’ai  parlé  ,  une  petite  ouverture  que 
l’on  prit  d’abord  pour  la  fistule  elle-même  ;  l’insuffla¬ 
tion  fit  bientôt  reconnaître  qu’il  ne  s’échappait  point 
d’air  par  cette  prétendue  fistule;  mais  une  espèce  de.sif- 
flement  semblable  à  celui  que  produirait  une  colonne  d’air 
en  traversant  une  ouverture  petite  ,  humide  et  à  bords 
minces  et  mobiles  fit  rechercher  de  nouveau  la  perfo¬ 
ration,  en  ayant  soin  toujours  de  ménager  le  poumon; 
onscia  les  côtes  jusques  vers  leurs  angles,  afin  de  voir  cet 
organe  dans  toute  son  étendue  ,  on  incisa  avec  des  ci¬ 
seaux,  auprès  de  son  extrémité  costale,  la  fausse  membrane 
dont  j’ai  parlé ,  et  qui  adhérait  au  sommet  du  poumon ,  et 
après  avoir  insufflé  de  nouveau  pour  chercher  l’ouverture 
listuleuse.  On  reconnut  à  la  base  de  la  fausse  membrane , 
que  l’on  s’applaudit  bien  d’avoir  ménagée ,  une  ouverture 
très-petite  qui  donnait  issue  à  l’air  insufflé  ,  phénomène 
dont  l’existence  fut  -bien  constatée  ,  en  approchant  la 
main  de  cette  ouverture  et  en  présentant  un  morceau 
de  papier  qu’agitait  fortement  la,  colonne  d’air  qui  s’é¬ 
chappait  de  la  fistule.  Celte  ouverture  était  petite  et 
pouvait  admettre  l’extrémité  boulonnée  d’une  sonde  à 
séton.  : ...... 

On  incisa  le  poumon  sur  l’aiguille  elle-même  ,  et  on 
vit  que  la  fistule  communiquait  .avec  une  très-petite  ca¬ 
verne  capable  de  contenir  un  pois  ,  remplie  à  moitié  de 
matière  tuberculeuse  ramollie.  Celle  petite  caverne  ,  qui 
existait  toul-è-fait  la  surface  du  poumon ,  commuai- 
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quait  d’ailleurs  avec  une  autre  cavité  plus  large ,  remplie 
en  partie  par  de  la  matière  tuberculeuse ,  et  dans  laquelle 
venaient  aboutir  plusieurs  tuyaux  bronchiques.  Le  pou¬ 
mon  contenait  encore  quelques  autres  tubercules  à  difTé— 
rens  degrés.  Son  tissu  ,  contracté  sur  lui-même ,  était 
non  crépitant.  Le  poumon  droit  contenait  des  tubercules 
à  différens  degrés;  son  sommet  était  le  siège  d’une 
caverne  plus  large  que  celle  du  poumon  gauche  ,  et  avait 
contracté  des  adhérences  assez  nombreuses  avec  la  plèvre 
postale.  Les  bronches  étaient  rouges  et  remplies ,  à  droite 
seulement,  d’une  grande  quantité  de  mucosités  purulen¬ 
tes  ;  la  membrane  muqueuse  y  était  épaissie. 

Abdomen.  L’estomac  ne  présentait  aucune  altération  ; 
tout  l’intestin  grêle ,  depuis  le  duodénum ,  était  le  siège 
d’un  ramollissement  assez  considérable  de  sa  membrane 
muqueuse  ,  auquel ,  dans  quelques  points  ,  se  joignait  un 
amincissement  extrêmement  marqué  de  cette  membrane. 
11  n’existait  dans  le  canal  intestinal  aucune  ulcération. 
L’extrémité  inférieure  ,  de  l’intestin  grêle  présentait  des 
follicules  épars  très-apparens.  Le  cæcum  et  les  deux  pre¬ 
mières  portions  du  colon  étaient  le  siège  d’ulcérations 
irrégulièrement  arrondies  ,  intéressant  chez  les  unes  une 
portion  de  la  membrane  muqueuse  seulement  ;  chez  d’au¬ 
tres  ,  toute  l’épaisseur  de  cette  membrane.  Les  bords  do 
ces  ulcérations  étaient  comme  tuméfiés  ,  découpés  en 
lambeaux,  floltàns  dans  l’eau,  lorsqu’on  les  examinait 
dans  ce  liquide.  Plusieurs  de  ces  ulcérations  avaient  jus¬ 
qu’à  un  pouce  et  demi  de  longueur  sur  un  de  large  , 
et  paraissaient  formées  par  la  réunion  de  plus  petites 
que  l’on  rencontrait  dans  le  voisinage  ;  elles-mêmes  étaient 
dues  à  l’inflammation  des  follicules  qui ,  par  leur  suppu¬ 
ration,  donnaient  lieu  à  une  petite  ulcération  arrondie. 
Quelques-uns  de  ces  follicules  en  suppuration  existaient 
autour  des  ulcérations  indiquées.  Tout  le  gros  intestin 
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était  en  outre  le  siège  d’une  rougeur  assez  prononcée. 
Les  autres  organes  ne  présentèrent  aucune  altération. 

Ces  deux  observations  peuvent  donner  lieu  à  quelques 
remarques  importantes. 

Chez  les  deux  malades  ,  l’invasion  du  pneumo-thorax 
a  été  marquée  par  une  gêne  assez  grande  de  la  respira¬ 
tion  :  chez  toutes  deux  on  a  remarqué  un  déplacement 
considérable  du  cœur  qui  a  été  refoulé  du  côté  droit  de 
la  poitrine.  La  possibilité  de  ce  déplacement  a  été  indiquée 
par  Laennec  (1).  Sur  huit  observations  de  pneumo¬ 
thorax  qu’il  donne ,  quatre  affectaient  le  côté  gauche  ; 
dans  aucune,  il  n’est  fait  mention  d’un  déplacement 
analogue  à  celui  que  nous  avons  observé. 

Sur  quatre  pneumo-thorax  publiés  par  M.  Louis  (2)  , 
trois  siégeaient  à  gauche;  aucun  n’a  présenté  ce  phéno¬ 
mène.  M.  John  Davy  (3)  dit  avoir  ressenti  les  battemens 
du  cœur  au-dessous  de  la  mamelle  droite  ,  chez  un  sujet 
affecté  d’un  pneumo-thorax  gauche,  pour  lequel  il  prati¬ 
qua  deux  fois  la  ponction  de  la  poitrine.  Vingt-huit  jours 
après  la  dernière  opération  ,  époque  à  laquelle  il  publia 
cette  observation  ,  le  malade  vivait  encore. 

Chez  les  deux  femmes  qui  ont  été  soumises  à  notre 
examen  ,  il  y  avait  impossibilité  de  se  coucher  sur  le 
dos  ;  mais  l’une  d’elles  (Obs.  I.10),  affecta,  depuis  l’inva¬ 
sion  du  pneumo-thorax  jusqu’à  quelques  jours  avant  sa 
mort,  une  attitude  très-fatiguante  qu’elle  conserva  pen^ 
dant  cinquante-six  jours  environ.  La  déviation  considé¬ 
rable  du  cœur  ne  pouvait-elle  pas,  jusqu’à  un  certain 
point ,  expliquer  l’attitude  de  la  malade  qui  ,  toujours 


(1)  Auscultation  médiate  ,  seconde  édition  ,'tome'II  ,  p.  '544* 
(a)  Archives  générâtes  de  Médecine,  juillet.  i8»4*  ' 

(3)  Idem ,  scpterttbr'o  181I}. 


placée  de  manière  que,  l’organe  central  de  la  circulation 
pesât  sur  les  parois  thoraciques ,  évitait  ainsi  la  compres¬ 
sion  du  cœur  sur  le  poumon  droit  qui  seul  servait  h  la 
respiration  ?  Cette  explication  ne  serait-elle  pas  confirmée 
par  une  circonstance  observée  dans  les  derniers  jours 
de  la  maladie ,  lorsqu’il  survint  une  pleuro-pneumonié 
droite  ?  En  effet ,  les  portions  du  poumon  que  pouvait 
comprimer  le  cœur  dans  sa  déviation  n’étant  plus  per;- 
méables  à  l’air,  la  malade  se  coucha  indifféremment  sur 
le  dos  ou  sur  l’un  des  côtés. 

Chez  les  deux  malades,  on  a  trouvé  des  adhérences 
qui  fixaient  le  poiimon  à  la  plèvre  costale ,  et  chez  toutes 
deux,  ces  adhérences  avaient  subi ,  par  le  refoulement  du 
poumon  contre  la  colonne  vertébrale  ,  un  alongemcnt 
assez  marqué  pour  empêcher  la  respiration  d’être  enten¬ 
due  dans  les  points  où  elles  s’étaient  formées. 

Chez  l’une  de  ces  malades  (Obs.  II.”) ,  la  perforation 
fut  trouvée  très-difficilement;  et  certes,  si- on  n’avait  eu 
recôurs  àd’insufflation  ,  on  n’aurait  pu  reconnaître  cette 
fistule,  qui  pour  son  siège  ressemble  beaucoup  à  l’une  de 
celles  que  cite  Laennec. 

L’une  de  ces  perforations  (  Obs.  IL”  ),  opérée  depuis 
dix  jours  ,  a  été  trouvée  garnie  de  fausses  membranes  qui 
enfermaient  presque  entièrement  l’ouverture.  Celle-ci , 
très-petite  lorsqu’on  la  découvrit ,  devint  beaucoup  plus 
large  après  l’ insufflation  des  poumons.  Chez  la  femme 
qui  fait  le  sujet  de  la  seconde  observation ,  au  con¬ 
traire  ,  la  perforation  qui  existait  depuis  trois  mois  envi¬ 
ron  (si  les  renseignemens.  donnés  par  la  malade  sont 
exacts  )  ,  était  large  ;  la  plèvre ,  sur  les;  bords  de  la 
fistule  ,  était  dépourvue  d’adhérences ,  et  l’ouverture 
fut  découverte  facilement.  L’élargissement  de  l’une  de 
ces  fistules  (Obs.  IL0)  ,  par  l’insufflation ,  montre  com¬ 
bien  seraient  imprudentes  des  explorations  trop  souvent 
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répétées  ;  et  prouve  évidemment  qu’une  perforation  du 
poumon  une  fois  reconnue  ,  la  toux  ou  les  efforts  inspira¬ 
toires  que  l’on  recommanderait  au  malade ,  lui  seraient 
nuisibles  en  empêchant  la  formation  d’une  adhérence 
dont  la  possibilité  ne  peut  être  contestée,  et  agrandi¬ 
rait  inévitablement  la  fistule.  Chez  l’une  des  malades  , 
une  cuillerée  de  sérosité  existait  dans  la  cavité  de  la 
plèvre;  chez  l’autre,  l’épanchement  était  beaucoup  plus, 
considérable. 

Enfin  ,  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  la  deuxième  obser¬ 
vation  ,  quoiqu’alfectée  d’une  phthisie  pulmonaire  dont 
les  symptômes  ne  pouvaient  être  méconnus  ,  était  loin 
d’être  arrivée  à  l’état  de  dépérissement  auquel  parviennent 
Je  plus  souvent  les  malade.s  atteints  de  celte  affection;  ce 
ne  fut  point  la  caverne  la  plus  avancée  qui  donna  lieu 
aux  symptômes  qui  amenèrent  sa  mort  ;  cette  terminaison 
fut  due  au  ramollissement  d’un  tubercule  peu  volumi¬ 
neux,  mais  tout-à-lait  superficiel;  ensorte  qu’on  pourrait 
voir  les  accidens  du  pneumo-thorax  se  développer  chez 
une  personne  qui,  n’ayant  que  fort  peu  de  tubercules  , 
en  aurait  un  seul  situé  très-superficiellement;  car  si  ce  tu¬ 
bercule  venait  à  se  ramollir,  il  pourrait  se  faire  jour  dans 
la  cavité  pleurétique,  et  établirait  ainsi  une  communi¬ 
cation  entre  celte  cavité  et  les  bronches. 


De  l’emploi  des  troch.isqu.es  de  minium  dans  le  trai¬ 
tement  des  ulcères  fistuleux  très-étendus;  observations 
j  recueillies  par  le  docteur  Négrier  ,  médecin  à  Angers. 

On •  donne  le  nom  d’ulcères  fistuleux  à  ces  solutions 
de  continuité,  suppurantes,  étroites  ,  entretenues  ordi¬ 
nairement  par  une  cause  locale ,  et  dont  l’étendue  est 
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quelquefois  singulièrement  augmentée  par  les  sinuosités 
qu’elles  décrivent  dans  leur  trajet.  Les  parois  de  ces 
ulcères  sinueux  restent  écartées  parla  situation  naturelle  des 
parties  contiguës,  où  parles  mouvemens continuels  de  ces 
mêmes  parties.  Ces  ulcères  sont  la  suite  d’une  destruction 
du  tissu  cellulaire  ou  de  l’écartement  de  ses  aréoles  ,  par 
un  dépôt  de  lymphe,  de  pus  ou  autre  matière,  qui,  par 
suite,  se  fait  jour  à  l’extérieur.  Leur  surface  n’est  pas 
granulée;  elle  ne  sécrète  pas  celte  lymphe  couenneuse 
propre  à  former  ,  en  s’organisant ,  une  adhérence  entre 
les  parois.  Dans  les  premières  semaines  ,  les  surfaces  de 
ces  fistules  ont  fourni  la  lymphe  plastique;  mais  comme 
fatiguées ,  plus  tard ,  elles  ne  sécrètent  qu’une  matière 
diffusible  qui  s’altère  promptement  à  l’air  :  c’est  la  même 
matière  que  rendent  les  ulcères  planes  h  surface  grise. 

Il  était  naturel  de  penser  qu’une  compression  parfaite 
et  l’immobilité  de  la  partie  devaient  être  les  moyens  effi¬ 
caces  pour  guérir  ces  fistules;  c’est  aussi  ce  qu’on  observe, 
mais  ce  n’est  qu’après  la  destruction  de  la  surface  inté¬ 
rieure  de  ces  tubes  suppurans.  Il  est  en  effet  très-rare 
que  la  compression  la  plus  méthodique  parvienne  seule  h 
faire  adhérer  un  trajet  fistuleux  étendu,  existant  depuis 
quelque  temps  ,  tandis  que  si  l’état  des  surfaces  est 
changé,  ce  moyen  détermine  aussi  promptement  la  gué¬ 
rison  de  cette  solution  de  continuité  que  s’il  était  exercé 
sur  les  lèvres  d’une  plaie  récente. 

On  a  employé  plusieurs  procédés  pour  ramener  les 
surfaces  des  trajets  fistuleux  à  l’état  le  plus  propre  pour 
hâter  la  cicatrisation.  Les  contre-ouvertures  et  les  sétons 
ne  peuvent  être  employés  dans  beaucoup  de  cas ,  à  cause 
de  la  direction  de  la  fistule  ou  de  la  nature  des  parties  sur 
lesquelles  on  devrait  porter  l’instrument.  Les  mèches 
s’introduisent  difficilement  et  se  maintiennent  dn  place 
plus  difficilement  encore.  On  verra  plus  lard  ce  qu’on  doit 
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attèndre  des  injections  irritantes.  Les  escarrotiques  so¬ 
lides  ont  été  employés  aussi ,  mais  pour  guérir  de  petits 
clapiers ,  détruire  des  brides  ;  on  ne  se-  sert  guères  que 
du  minium  ën  trochisques  d’un  demi-pouce  de  longueur 
au  plus,  que  l’on  introduit  dans  les  trajets  fistuleux  , 
suites  dé  bubons  aux  aines.  Il  est  encore  un  autre  moyen 
qu’on  trouve  répété  par  presque  tous  les  auteurs  ;  c’est 
de  donner  plus  d’embonpoint  aux  malades  ;  mais  il  n’est 
point  dit  par  quel  procédé  il  est  loisible  de  rendre  gras  à 
volonté. 

Je  vais  rapporter  quelques  observations  qui  offrent 
l’exemple  de  longs  et  anciens  trajets  fistuleux  guéris  en 
pêu  de  jours.  Le  moyen  dont  je  me  suis  servi  n’est  point 
nouveau  ,  mais  on  h’èn  faisait  pas  usage  dans  de  telles 
circonstances.  On  pourra  sans  doute  traiter  ma  pratique 
de  dangereuse ,  l’appeler  au  moins  imprudente  ,  mais  je 
fa'fe  observer,  avant  d’aller  plus  loin,  que  je  n’y  suis  arrivé 
que  graduellement  ,  et  que  des  succès  constans  m’ont 
seuls  encouragé  à  poursuivre.  Ainsi ,  j’ai  été  conduit  à  em¬ 
ployer  de  longs  trochisques  de  minium  pour  détruire  les 
surfaces  non  cicatrisables  de  trajets  fistuleux  étendus  , 
quoique  ces  .  fistules  avoisinassent  des  parties  qu’il  était 
dangereux  d’intéresser. 

.  Lre:06s.  —  Leroy  (  Jean) ,  tisserand,  fut  affecté,  en 
1824»  d’un  phlegmon  situé  sous  l’aisselle  droite,  qui  se 
termina  par  suppuration.;  le  foyer  se  fit  jour  à  l’extérieur 
dans  le  preux  de  l’aisselle.  La  suppuration  fut  long¬ 
temps  épaisse  ;  plus  tard  elle  devint  liquide  et  trans¬ 
parente;  ;saf  quantité  était  évaluée  . à  une  cuillerée  par 
vingt  quatre  heures.  Plus  tard  encore ,  il  se  forma  une 
seconde  ouverture  distante  d’un  pouce  de  la  première  ,  et 
plus  en  avant.  En  introduisant  un  stylet  dans  la  première 
plaie  ,  on  le  faisait  pénétrer' à  deux  pouces  neuf  lignes  de 
profondeur,  eu  suivant  la  direction  des  parois  osseuses 
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latérales  de  la  poitrine ,  sans  se  rapprocher  plus  du  plan 
antérieur  que  du  postérieur.  La  seconde  plaie  était- l’ori¬ 
fice  d’une  fistule  qui  allait  rejoindre  le  premier  trajet ,  à 
un  pouce  et  demi  de  profondeur. 

Le  18  mai ,  j’introduisis  dans  chacune  des  fistules ,  un 
trochisque  de  minium  ,  d’une  longueur  égale  à  la  pro¬ 
fondeur  de  l’une  et  de  l’autre.  Deux  heures  après  ,  je/  fis 
couvrir  l’aisselle  d’un  large  cataplasme  de  farine  de  lin. 
Dans  la  soirée  du  même  jour ,  il  y  eut  un  gonflement 
douloureux  s’étendant  à  un  pouce  autour  des  plaies ,  avec 
de  la  fièvre.  Cataplasmes  émolliens  les  19,  20,  21  et 
22  mai.  Le  23 ,  je  déterminai,  par  des  tractions,  la  sortie 
d’une  escarre  tuhulée,  qui  vint  entière.  Aussitôt  après 
cette  extraction,  j’exerçai  une  forte  compression  dans 
tout  le  creux  de  l’aisselle.  Le  bras  fut  tenu  dans  une 
immobilité  parfaite.  Le  bandage  contentif  fut  continué 
avec  le  même  soin  jusqu’au  1.“  juin;  dès  ce  jour  iln’ exis¬ 
tait  plus  de  trajets  fistuleux.  Deux  jours  après ,  la  petite 
plaie  des  tégumens  était  entièrement  cicatrisée. 

Dans  cette  observation ,  rien  n’a  entravé  la  marche  de 
la  cicatrisation  :  la  fistule ,  devenue  plaie  ordinaire  après 
la  destruction  de  la  membrane  accidentelle  qui  la  tapis  - 
sait ,  s’est  guérie  comme  une  plaie  simple  récemment 
faite  par  un  instrument  tranchant.  Dans  le  cas  suivant , 
la  cicatrice  a  eu  lieu  avec  plus  de  lenteur;. cette  circon¬ 
stance  est  la  seule  différence  qui  puisse  la  distinguer  de 
la  première  observation. 

II.0  Obs.  —t  Gauvin,  charpentier  en  bateaux,  âgé  de 
20  ans ,  portait  depuis  plusieurs  années  des  trajets  fistu  - 
leux  au  coude  gauche  et  sous  l’aisselle  du  même  côté;  les 
premiers  étaient  entretenus  par  un  décollement  de  la 
peau , .  les  autres  par  l’écartement  des  plans  musculaires 
et  leurs  mouvemens  continuels.  Le  malade  a  pendant 
long- temps  été  soumis  à  un  traitement  anti-scrofuleux;, 
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les  plaies  étaient  pansées  avec  des  onguens.  Je  note  ici 
que  Gauvin  est  vigoureux ,  sanguin,  et  n’offre  aucun  ca¬ 
ractère  qui  dénote  la  diathèse  scrofuleuse. 

La  première  fois  que  je  vis  le  malade  (juillet  1825),  il 
existait,  un  peu  au-dessus  et  en  avant  de  la  tubérosité 
interne  de  l’humérus  gauche,  deux  trajets  fistuleux  sous- 
cutanés  ,  n’ayant  point  de  communication  entr’eux  ;  leur 
profondeur  était  de  huit  lignes.  La  peau  des  environs  était 
d’un  rouge-foncé  dans  quelques  points  ,  et  partout  adhé¬ 
rente.  Ces  deux  petites  plaies  furent  traitées  d’abord  ;  j’y 
introduisis  le  20  juillet ,  deux  trechisqucs  de  minium ,  un 
dans  chaque -fistule  ;  l’escarre  fut  extraite  le  |3.e  jour,  la 
compression  fut  exercée  immédiatement ,  et  la  cicatrisa- 
sation  fut  parfaite  le  21  juillet.  Il  existait  en  même  temps 
sous  l’aisselle  gauche,  deux  trajets  fistuleux;  les  ouver¬ 
tures  ,  distantes  l’une  de  l’autre  de  vingt  lignes ,  étaient 
situées  à-peu-près  à  la  même  hauteur,  entre  les  bords 
libres  des  muscles  formant  l’aisselle ,  à  la  partie  la  plus  in¬ 
férieure  de  cette  cavité.  La  profondeur  de  chaque  trajet 
était  de  deuxpouces  six  lignes;  tous  les  deux  se  dirigeaient 
vers  une  tumeur  formée  par. un  engorgement  de  quelques 
glandes  sous-axillaires ,  et  du  volume  .d’un  petit  œuf.  Le 
fond  des  fistules  pouvait  être  distant  de  la  surface  de  la 
peau,  de  dix  lignes.  Deux  trochisques,  de  la  grosseur 
d’une  plume  à  écrire ,  furent  introduits  le  28  juillet,  dans 
toute  la  longueur  des  trajets.  Application  d’un  cataplasme 
émollient  peu  d’heures  après. 

Le  malade  éprouva  des  douleurs  très-vives  pendant 
quatre  ou  cinq  heures  ;  ie  bras  et  l’épaule  étaient  gonflés. 
Je  fis  l’extraction  de  l’escarre  lubqire  le  1."  août.  Le 
même  jour,  j’exerçai  une  compression  méthodique  et 
forte ,  en  maintenant  le  bras  dans  l’immobilité.  Le  panse¬ 
ment  des  plaies  extérieures  a  été  renouvellé  tous  les  quatre 
jours  ,  en  imprimant  le  moins  de  mouvement  possible  au 
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bras.  La  guérison  ne  fut  achevée  que  le  20  août.  Quand 
le  malade  reprit  ses  travaux  ,  il  existait  encore  un  engor¬ 
gement  des  glandes  de  l’aisselle,  mais  sans  douleur  à  la 
pression.  J -ai  revu  Gauvin  en  1827;  il  n’a  plus  d’engor¬ 
gement  sous  l’aisselle.  , 

L’action  de  l’escarrolique  n’a  provoqué  jusqu’ici  que 
des  symptômes  bientôt  appaisés  par  des  topiques  émoi- 
liens  seuls  :  l’observation  suivante  présente  des  accidens 
inflammatoires  plus  intenses. 

III, 0  Obs.  —  Leblanc ,  mapéchal-ferrant ,  éprouva  ,  en 
1822  ,  une  douleur  profonde  un  peu  au-dessus  du  mame¬ 
lon  droit  :  il  ne  se  rappelait  aucun  accident  auquel  il  eût 
pu  rapporter  cette  douleur.  Plus  tard,  la  glande  mam¬ 
maire  se  gonfla  en  entier  ,  puis  revint  à  son  état  habituel. 
Dans  les  premiers  mois  de  1824  ,  le  mamelon  devint  dou¬ 
loureux;  il  en  sortait  quelques  gouttelettes  séreuses  en  le 
comprimant  légèrement  âvec  les  doigts.  Le  malade  aper¬ 
çut,  au  mois  de  juin  de  la  même  année,  à  deux  pouces  et 
en  arrière  du  mamelon ,  une  tumeur  contenant  un  liquide  ; 
l’étendue  du  sac  formant  un  relief  b  l’extérieur ,  était 
d’un  pouce  de  diamètre.  La  pression  faisait  disparaître 
une  partie  du  liquide  sans  causer  de  douleur  au  malade. 
Dans  le  mois  de  novembre  ,  la  peau  de  la  tumeur  rougit  ; 
le  malade  y  fit  une  petite  ouverture  par  laquelle  il  s’é¬ 
coula  un  liquide  de  couleur  citrine  et  transparente.  Depuis 
ce  moment,  jusqu’au  jour  de  la  guérison,  le  même  li¬ 
quide  coula  par  cette  ouverture  avec  assez  d’abondance. 

Le  10  février  1825,  le  malade  portait  une  plaie  fistu- 
leusé  de  six  lignes  de  diamètre;  un  stylet  y  pénétrait  à 
Une  profondeur  de  trois  pouces,  dans  une  direction 
oblique,  gagnant  la  ligne  médiane  du  corps.  La  sonde 
passait  évidemment  sous  la  glande  mammaire  et  sous  les 
fibres  du  grand  pectoral.  Le  fond  de  la  fistule  existait  b 
un  pouce  au-dessus  et  en  dedans  du  mamelon.  On  ;  dis-r 
17.  a5 
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tinguait  facilement ,  vers  la  moitié  du  trajet  parcouru  par 
la  sonde ,  un  espace  rugueux  et  solide  qui  ne  pouvait  être 
que  la  dénudation  d’une  portion  de  la  face  externe  d’une 
des  côtés  :  j’observe  que  la  suppuration  n’était  point  celle 
qui  résulte  le  plus  souvent  d’une  carie.  J’employai  d’abord 
des  injections  d’une  dissolution  d’acétate  de  cuivre,  con¬ 
tinuées  pendant  cinq  jours,  et  remplacées  par  une  forte 
et  exacte  compression  pendant  quatre  jours;  je  n’obtins 
aucun  résultat.  J’introduisis  alors  jusqu’à  l’extrémité  de 
la  fistule  un  trochisque  de  minium  de  la  grosseur  d’une 
plume  d’oie.  La  douleur  commença  immédiatement  après 
l’introduction  de  l’escarrhotique;  le  gonflement  comprit 
toute  la  région  mammaire  ;  il  y  avait  fièvre  violente. 

(  Application  de  1 5  sangsues  autour  de  la  tumeur  ,  ca¬ 
taplasmes  èmolliens  sur  les  piqûres  ,  eau  de  veau,  bain 
domestique  ,  diète  absolue.  )  La  fièvre  dura  vingt  heures. 

La  chute  de  l’escarrhe  se  fit  attendre  dix  jours;  elle 
sortit  entière.  Immédiatement  après ,  la  compression  fut 
exercée  et  le  bras  fixé  au  tronc.  Dix  jours  après,  le  stylet 
ne  put  pénétrer  que  jusqu’à  la  profondeur  Où  avaient  été 
senties  les  rugosités  osseuses.  Cette  fois  la  sonde  ne  ren¬ 
contra  plus  que  des  bourgeons  charnus  qui  furent  légère¬ 
ment  déchirés  par  le  stylet.  Le  6  mars,  la  suppuration 
était  redevenue  claire  et  abondante;  j’introduisis  de  nou¬ 
veau  un  trochisque  de  huit  lignes  de  longueur.  J’arrachai 
l’escarrhe  entière,  le  12  mars  :  la  compression  fut  exer¬ 
cée  de  suite  et  produisit  l’obturation  parfaite  cinq  jours 
après.  Depuis  ce  temps  lé  malade  est  toujours  resté  par¬ 
faitement  guéri. 

On  a  vu,  dans  cette" observation  ,1e  trochisque  produire 
des  accidens  inflammaloirés  plus  intenses;  ils  ont  néces¬ 
sité  Une  saignée  locale.  Cëlte  observation  offre  én  outré 
une  circonstance  rem’arqüàble.  La  surfdce  d’une  dès  côtes 
était  dénudée  ,  avec  exfoliation  de  quelques  portions  de 
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sa  lame  externe.  Cependant ,  malgré  cette  complication  , 
le  traitement  n’en  a  pas  moins  été  couronné  de  succès.  Je 
ne  chercherai  point  à  expliquer  l’action  de  l’escàrrotique 
dans  celte  circonstance;  je  me  borne  à  rapporter  le  fait. 

J’offre,  dans  le  cas  chirurgical  qui. va  suivre,  deux 
modes  de  traitement  employés  simultanément  pour  deux 
fistules  sous-cutanées  situées  au  pli  de  Faine  :  il  existait 
une  hernie  entérocèle  derrière  la  plus  profonde  des  fistules. 

IV.e  Obs.  — ■  Giseux ,  forgeron  ,  âgé  de  60  ans , 
éprouva  un  engorgement  des  ganglions  de  Faine  droite  , 
à  la  suite  d’une  marche  forcée  :  il  est' probable  que,  dès» 
cette  époque ,  il  existait  une  hernie  inguinale  commen¬ 
çante.  Cette  hernie  fut  méconnue  ;  la  saillie  qu’elle  occa¬ 
sionnait  était  attribuée  à  l’engorgement  des  glandes  et  du 
tissu  cellulaire.  Plus  tard,  les  ganglions  abcédèrent ,  et  il 
arriva  ce  qu’on  voit  alors  fréquemment,  les  bords  restè¬ 
rent  décollés,  les  ouvertures  diminuèrent ,  et  le  pus  sé¬ 
journa.  Pendant  six  mois ,  le  malade  suivit  les  avis  de  tous 
ceux  qui  voulurent  bien  lui  en  donner  ;  il  eh  fut  un  peu 
plus  mal; 

Je  vis  le  malade  pour  la  première  fois  le  1 5  mai  1825,. 
Il  existait  du  côté  droit  une  hernie  entérocèle  du  volume 
d’un  œuf  de  poulé  ,  que  la  compression  faisait  facile¬ 
ment  rentrer;  On  voyait  sur  celte  tumeur  deux  ouver¬ 
tures  fistuleuses  éloignéesTuné  de  l’autre  de  huit  lignes. 
Les  deux  trajets- se  dirigeaient  en  haut  et  en  dedans;  le 
plus  profond  avait  un  poUce  trois  lignes;  son  fond  était 
éloigné  de  la  surface  delà  peau,  de  cinq  à  six  lignes. 
Les  bords  de  la  seconde  ouverture  placés  plus  eh 
dehors  ;  étaient  plus  minces;  je  les1  enlevai  avec  des  ci¬ 
seaux  courbes  et  pansai  à  plat.  J’introduisis  dans  l’autre 
un  lqng  trochisque.  : 

La  formation  de  Fescarré  ne  fut  point  accompagnée 
de  symptômes  inflammatoires  généraux;  la  partie  fut 
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chaude  ,  rouge  ,  légèrement  tuméfiée ,  plus  douloureuse 
an  toucher.  Je  la  couvris  ,  pendant  cinq  jours  ,  de  cata¬ 
plasmes  éinolliens.  L’escarre  ,  en  forme  de  tube  ,  tomba 
le  20  mai.  La  compression ,  qui  fut  exercée  immédiate 
ment,  fut  faite  par  un  brayer  à  forte  pelotte  ,  soutenu  de 
quelques  tours  de  bandes.  La  cicatrisation  parfaite  exigea 
quinze  jours  ;  elle  commença  par  l’adhésion  des  paroisMe 
la  fistule  dans  laquelle  le  trochisque  avait  été  introduit. 
Elle  eut  lieu  le  sixième  joiir.  ,  • 

Je  répète  encore  que.  ce  n’est  que  graduellement  que 
je  suis  arrivé  à  employer  le  trochisque  de  minium,  d’a¬ 
bord  pour  des  fistules  placées  près  des  intervalles  des 
côtes ,  puis  ,  plus  tard ,  dans  le  voisinage  du  plexus  bra¬ 
chial  et  des  vaisseaux  nombreux  qui  l’avoisinent;  et  enfin 
sur  une  tumeur  contenant  une  anse  d’intestin.  J’aurais  été 
effrayé  par  l’idée  seule  des  accidens  inflammatoires  se 
propageant  aux  organes  du  voisinage  ,  si  l’expérience  ne 
m’avait  démontré  plusieurs  fois  que  l’action  du  cathéré- 
tique  est  très-bornée;  que  tout  se  concentre  sur  la  mu¬ 
queuse  tubaire  accideutelle  dont  la  vie  estbientôt  détruite , 
et  qui,  ne  jouissant  pas  de  propriétés  vitales  aussi  grandes 
que  les  parties  naturelles  ,  est  moins  apte  à  produire  une 
inflammation  étendue. 

Je  terminerai  par  une  observation  dont  la  date  est  an¬ 
térieure  à  célles  qui  ont  précédé.  Je  la  place  ici ,  comme 
souvenir  ,  et  parce  que  l’insuccès  complet  que  j’éprouvai 
me  suggéra  plus  tard  l’idée  d’employer  de  longs  trochis- 
ques.  Si  maintenant  un  semblable  cas  se  présentait  à  moi, 
je  tenterais  la  cure  par  la  cautérisation  du  fond,  et  succes¬ 
sivement  des  autres  points  du  trajet  fistuleux  ,  au  moyen 
du  nitrate  d’argent  porté  à  l’extrémité  d’une  sonde  ou¬ 
verte  ,  en  faisant  suivre  immédiatement  d’une  compres¬ 
sion  autant  exacte  que  possible. 

V.e  Obs.  — Une  jeune  fille  du  village  de  Quincé  ,  près 
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Brissac  ,  vint  réclamer  mes  soins  il  y  a  trois  ans.  Elle 
portait  au-dessus  du  pli  de  l’aine  droite,  l’ouverture  d’un 
trajet  fistuleux  très  profond.  Je  pouvais  facilement  intro¬ 
duire  dans  ce  canal ,  sans  causer  de  douleur  ,  une  sonde 
urinaire  droite ,  à  dix  pouces  de  profondeur.  La  direction: 
delà  fistule  était  telle,  que  la  sonde  devait,  après  avoir- 
passé  sur  la  branche  horizontale  du  pubis  ,  traverser  , 
dans  les  chairs  des  muscles  psoas  et  iliaque,  toute  l’épais¬ 
seur  du  bassin  d’avant  en  arrière ,  et  se  rendre  vers  la 
base  du  sacrum  un  peu  en  dehors.  Il  s’écoulait ,  par  la 
petite  plaie  extérieure,  une  abondante  suppuration ,  moins 
liée  et  plus  grise  que  le  pus  d’une  plaie  superficielle  sim¬ 
ple  :  son  odeur  n’àvait  rien  de  désagréable;  elle  n’an¬ 
nonçait  pas  venir  d’üne  partie  où  les  os  auraient,  été 
cariés. 

La  malade  me  dit  que,  pendant  long-temps  et  avant  la 
formation  de  la  fistule,  elle  avait  éprouvé  de  vives  dou¬ 
leurs  dans  le  ventre  et  dans  les  lombes;  qu’il  se  forma 
ensuite  dans  l’aine  ùne  grosseur  qui  n’était  ni  dure,  ni 
douloureuse;  que  la  peau  s’ouvrit,  et  qu’il  coula  par. là 
plaie  beaucoup  de  matière  semblable  à  celle  qui  coulait 
au  moment  où  jè  la  voyais.  J’ajouterai  que  cette  jeune 
fille  n’était  pas  sensiblement  amaigrie  ;  qu’elle  marchait 
avec  difficulté  et  courbée  en  avant;  qu’elle  ne  pouvait  se 
redresser  sans  éprouver  de  la  douleur.  En  palpant  pro¬ 
fondément  le  ventre  ,  en  examinant  avec  attention  la  ré¬ 
gion  des  lombes  et  du  sacrum  ,  je  ne  pus  obtenir  aucun 
nouvel  indice  sur  le  point  de  départ  de  la  fistule. 

Traitement. — Après  m’être  assuré ,  par  des  injections 
avec  de  l’eau  distillée1,  que  la  fistulè  ’  ne  communiquait 
dans  aucune  cavité  ,  j’injectai  pendant  quatre  jours,  au 
moyen  d’une  sonde,  urîe  dissolution  très-chargée  d’a¬ 
cétate  de  cuivre,  puis  j’établis  une  forte  et  assez  exacte 
compression  sur  toute  la  fosse  iliaque.  Cette  tënta- 
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tive  n’eut  aucun  succès.  Je  renouvèllai  le  même  moyen 
huit  jours  après,  sans  plus  de  réussite.  La  malade,  est 
retournée  chez-  elle  sans  amélioration  dans  son  état. 
M.  Boyer  dit  qu’une  .fistule  semblable  fut  guérie  par  la 
pression  occasionnée  par  une  grossesse. 


V omissemcns  opiniâtres  et  symptomatiques  d’un  état 
'  morbide  du  système  utérin  ;  observation  recueillie 

parle  docteur  CnANist. 

La  science  possède  déjà  plusieurs  cas  dans  lesquels  un 
état  morbide  de  Putérus  ou  de  ses  annexes  ne  s’est  mani¬ 
festé  que  par  des  symptômes  qui  ont  complètement 
donné  le  change  sur  le  vivant.  L’observation  suivante  , 
identique  quant  à  sa  nature  et  à  l’erreur  du  diagnostic 
qui  n’a  pas  eu  la  même  terminaison  à  cause  de  l’intensité 
moindre  de  l’affection ,  mérite  de  leur  être  adjointe 
comme  nouvel  exemple  de  la  sympathie  pathologique 
existant  entre  l’utérus  et  l’estomac ,  sympathie  que  le 
premier  viscère  communique  plus  souvent  qu’il  ne  la 
reçoit. 

Madame  V....,  âgée  de  26  ans,  d’un  tempérament 
sanguin  ,  sujette  depuis  son  enfance  à  des  affections  ner¬ 
veuses  ,  a  été  réglée  à  i4  ans.  Mariée  à  18.,  elle  a  eu 
deux  fausses  couches  aux  deux  tiers  ou  aux  trois-quarts  du 
terme  ordinaire ,  ét  trois  couches  heureuses  et  très -fa¬ 
ciles  ,  mais  dont  les  fruits  ont  vécu  peu  de  temps.  Les 
suites  de  couches  ont  été  en  général  très-heureuses  ;  la 
première  seulement,,  par  négligence  d’une  précaution  hy¬ 
giénique,  a  laissé  dans  le  côté  droit  de  la  tête  une  dou¬ 
leur  qui  a  beaucoup  diminué  ,  dix-huit  mois  après ,  dans 
le  cours  d’une  fièvre  inflammatoire.  Venue  à  Paris  en 
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1826  ,  elle  n’a  éprouvé  de  ce  nouveau  séjour  qu’une  plus 
grande  susceptibilité  nerveuse  ,  et  une  douleur  sourde  et 
peu  vive  dans  la  région  de  l’estomac.  En  septembre  de  la 
même  année  elle  eut  ,  sans  cause  appréciable  ,  une  héf 
morrhagie  utérine  qui  dura  quelques  jours  .,  et  se  termina 
d’elle-même  par  un  écoulement  leucorrhéique ,  avec 
augmentation  de  la.gêne  épigastrique..  (Mi“e  V....  donne 
à  ce  mal-aise  les  noms  de  barre ,  de  tiraillement  et  de 
boule,  en  accompagnant  cette  dernière  expression  de  la 
description  assez  exacte  d’un  accès  hystérique.  Elle 
a  souvent  expérimenté  que  la  nourriture  augmentait  la 
sensation  de  barre,  diminuait  le  tiraillement ,  et  que  la 
boule  ascendante  s’accompagnait  d’anorexie.  ) 

Le  27  mai  1827  ,  M.œ<  V...  «  bien  portante  ,  et  dont  la 
dernière  période  menstruelle  s’était  terminée  le  8  avril 
précédent,  fut  témoin  des  couches  d’une  de  ses  amies. 
Pendant  la  durée  de  ce  travail  (qui  fut  de  plusieurs  heu¬ 
res)  ,  et  par  l’effet  de  l’imitation  si  puissante  sur  le  sexe , 
M.me  Y....  éprouva  des  douleurs  exactement, semblables 
à  celles  de  l’accouchement ,  suivies  bientôt  d’unemétror- 
rhagie  qui  dura  douze  jours  ,  pendant  lesquels  les  seins 
furent  gonflés  et  douloureux  ,mais  sans  écoulement  d’au¬ 
cun  liquide.  Cette  perte,  contre  laquelle  M.m°  V...  n’em¬ 
ploya  aucun  des  remèdes  de  l’art ,  pas  même  le  repos  , 
fut  regardée' par  elle  comme  une  fausse-couche  ,  parce - 
que  six  semaines  avant  .  c’est-à-dire  du  10  au  i5  ayril , 
elle  avait  éprouvé  du.  dégoût  et  des  vomissemens  .légers, 
et  faciles  ,  ce  qui  (pour  le  remarquer  en  passant,)  n’avait 
Pas  eu  lieu  aux  grossesses  antécédentes  (j).  L’hémorrha¬ 
gie  s’arrêta  peu-à-peu  ,  mais  M.me  y....  ne  recouvra 
^u’imparfaitement  la  santé  :  elle,  resta  sujette  à  un  cra-r. - 


(')  En  admettant  la  grossesse  ,  l’inlluencc  de,  l’utérus  sur.  l’es-  . 
tomac  était  donc  déjà  augmentée. 


572  VOMISSEMENS  SYMPTOMATIQUES 

chement  de  sang  abondant ,  maïs  non  douloureux,  et  la 
sensation  de  boule  ou  globe  hystérique  se  prononça  da¬ 
vantage  ,  en  même  temps  qu’elle  devint  plus  fréquente. 
L’accès  se  renouvelait  au  moins  une  fois  par  heure  ;  il 
commençait  par  un  fourmillement  dans  les  cuisses ,  de  la 
chaleur  à  I’hypogastre,  un  serrement  pénible  de  l’épi¬ 
gastre  ,  suivi  bientôt  de  la  contraction  spasmodique  des 
muscles  de  la  respiration  ,  avec  suffocation  ,  face  violette  , 
céphalalgie  ,  et  il  se  terminait  par  des  sueurs  suivies  de 
frissons.  Le  médecin  appelé ,  et  auquel  on  énuméra  in¬ 
complètement  les  symptômes  ,  crut  reconnaître  une  affec¬ 
tion  thoracique;  il  conseilla  la  saignée-,  les  sangsues  à 
l’épigastre  et  les  délayans.  Aucun  de  ces  moyens  ne  fut 
employé.  M.m°  Y....  ,  que  son  état  inquiète  peu,  mais 
qui  lient  note  des  symptômes  qu’elle  éprouve  ,  reste  lan¬ 
guissante  jusqu’au  2  juillet.  Il  survint  à  cette  époque  une 
flvùxion  au  côté  droit  delà  tête,  accident  qui  avait  eu 
lieu  h  toutes  les  grossesses  antérieures  (1);  puis  cinq 
accès  de  fièvre  intermittente  quotidienne ,  et  enfin  des 
vomissemens  fréquens  et  pénibles  de  matière  verdâtre , 
porracée,  parsemée  de  stries  sanguines.  L’expectoration 
devint  en  même  temps  moins  tachée  de  sang.  Chaque  vo¬ 
missement  était  précédé  de  la  sensation  plus  marquée  du 
globe  hystérique ,  et  suivi  d’un  soulagement  notable  qui 
faisait  bientôt  place  à  un  mal-aise  et  à  un  vomissement 
nouveau.  La  quantité  de  matière  évacuée  n’était  nulle¬ 
ment  en  rapport  avec  l’intensité  des  efforts  qui  l’avaient 
produite.  La  maigreur  de  la  malade  et  le  peu  de  dévelop¬ 
pement  de  l’abdomen  rehdaient  sensible  au  toucher  et 
à  la  vue  le  battement  du  trépied  de  la  cœliaque.  M.“0 
Y....  coûsülta  un  second  médecin,  qui  crut  avoir  à 


(O  La  date  de  l'accouchement  montre  que  M.me  V...  était 
alors  enceinte  depuis  un  mois  environ. 
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combattre  une  gastrite  compliquée  d’aménorqhée ,  et  ap¬ 
pliqua  à  diverses  reprises,  tant  aux  cuisses  qu’à  l’épi¬ 
gastre  ,  une  centaine  de  sangsues  ,  ainsi  que  quatre  vési¬ 
catoires  et  des  sinapismes  aux  membres  inférieurs.  Il  est 
à  noter  .qu’aucun  des^épilhêmesexcitans  ne  parvint  même 
à  rougir  la  peau. 

Ce  fut  alors  que' pour  la  première  fois  je  vis  la  malade  , 
le  5  août  ;  voici  les  symptômes  que  j’observai.  Face 
pâle  ,  mais  non  altérée  ;  maigreur  générale  ,  moindre  , 
dit-on  ,  que  quelques  semaines  avant  ;  pouls  régulier  , 
petit  et  serré  ;  abdomen  déprimé  et  indolent  vers  l’hy- 
pogastre  où  aucune  tuméfaction  n’existe  ;  à  l’épigastre, 
douleur  continue ,  vive  et  augmentant  par  la  pression  ; 
langue  humide,  couverte  à  sa  base  d’un  enduit,  mu¬ 
queux  ,  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords  ;  vômissemens 
fréquens  et  pénibles  ,  d’abord  d’un  mucus  séreux  et 
fdant,  puis  d’une  matière  verdâtre  peu  abondant^  sui¬ 
vis  d’un  soulagement  notable ,  mais  momentané.  Les 
boissons,  même  prises  en  petite  quantité,  sont  rejettées 
avec  effort  ;  les  baltemens  du  trépied  coeliaque  sont  très- 
manifestes.  La  poitrine  percutée  et  auscultée  n’accuse 
aucune  lésion  des  viscères  qu’elle  renferme  ;  seulement 
la  région  sternale,  qui  est  parfaitement  sonore,  est  le 
siège  d’une  douleur  que  la  pression  augmente  ,  et  que  la 
malade ,  qui  la  réunit  aux  oppressions  passagères  et  hys¬ 
tériques  ,  et  aux  stries  sanguines  que  les  crachats  offrent 
encore  par  intervalle,  attribue  à  la  phthisie  dont  elle  se 

croit  menacée .  Ces  différens  symptômes,  joints  à 

l’opinion  déjà  foijgîée  de  mon  confrère  ,  me  firent  ad¬ 
mettre  une  inflammation  gastrique  avec  co-ëxistence  de 
symptômes  nerveux  sympathiques.  (  ï  8  sangsues  à  l3 épi¬ 
gastre,  boisson  gommeuse ,  potion  antispasmodique). 

6  août.  Les  vômissemens  sont  moins  fréquens  et  moins 
douloureux  (  idem. ,  sauf  les  sangsues ,  plus  un  bain  de 
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siège.  )  7  août.  Malgré  ^épuisement  et  les  évacuations 
sanguines  répétées  ,  les  règles  ,  qui  n’avaient  jamais  paru 
dans  le  cours  des  précédentes  grossesses  ,  se  manifestent 
ou  du  moins  sont  simulées  par  une  mélrorrhagie  ;  le  mieux 
persiste  (  idem. ,  moins  le  bain  de  siège). — Après,  quel¬ 
ques  jours  d’une  amélioration  attribuée  aux  menstrues  , 
les  vomissemens  reparaissent  avec  tout  leur  cbrtège  an¬ 
térieur  j  et  ne  cèdent  ni  à  12  sangsues  sur  l’épigastre  j  ni 
aux  opiacés  à  l’intérieur  et  en  topiques  ,  ni  aux  potions 
anti-émétiques  ordinaires.  Le  peu  de  succès  de  ces  der¬ 
niers  moyens  ,  qui  semblaient  rendre  plus  pénibles  les 
vomissemens  sans  en  diminuer  fa  fréquence»  joint  au 
peu  d’altération  de  la  nutrition,  comparativement  à 
l’existence  présumée  d’une  gastrite  aussi  ancienne  -,  nous 
détermina  à  favoriser  ces  évacuations  au  lieu  de  cher¬ 
cher  à  les  suspendre.  Ün  grain  tet  detdi  dè  tarlrate  antin 
xnoni.ë  de  potaSse*  dans  trois  verres  d’eau- pris  à  dosés 
brisées,  produisit  l’effet  désiré;  après  quoi  la  malade  se 
trouva  beaucoup  soulagée. .  Quelques  laverncns  laxatifs 
donnés  les  jours  >  suivans  augmentèrent  le  bien-être- en 
procurant  des  selles  abondantes.*  Cinq  ou  six  jours  plus 
tard ,  une  dose  de  sel  de  guindro  (  sulfaté >  de  soude  g  vj. 
nitrate  de  potasse ,  gr.  xij tartrate,  antimonié  de  por 
tasse  y  gr.  .  donna  encore-lieu  à  quelques  évacuations 
par  le  haut  et  par  le  bas  >  .mais:  toujours  sanis  les  douleurs 
qui  àccompagnaient  les  vomissemens  naturels»  L’état  s’àr 
ipélibrait,  l’expectoration  n’éitait  plus  teinte  de  sang ,  ln 
douleùr  épigastrique  existait  h  peiné  ;  l’hypogastre  n:e  .so 
soulevait: nullement.,  lesinteslins  étai@j|f;  je  éjège  de  coa-, 
tractions  irrégulières  produisant  des  tümeürs  dures  ,!ino- 
biles  et  douloureuses.  Gesymptôme  céda  à  l’emplbi  des 
lavémens  émolliens  et  -des  bains  de  siège  qui, avaient  été 
interrompus.  Là  malade  sortit  le  2,3  août  ,  et  le  sôir  môme 
elle  éprouva  une  métrorrhagie  qui  continua  jusqu’au  26; 
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septembre ,  avec  des  intervalles  où  sa  couleur  rouge  était 
moins  prononcée ,  et  qui  fut  combattue  efficacement  par 
une  saignée  de  bras,  laquelle  termina  aussi  une  céphalalgie 
coexistante.  Le  battement  du  trépied  cœliaque  dura  jus¬ 
qu’à  milieu  d’octobre ,  ainsi  que  les  vomissemens  qui  n’a¬ 
vaient  plus  rien  de  pénible. 

Cependant  les  forces  étaient  entièrement  revenues,  la 
nutrition  avait  pris  une  activité  très-grande  et  qui  in- 
quié|pit  la, malade.  Le  thorax  se  chargeait  d’une  grande 
quantité  de  graisse,  l’abdomen  offrait  une  saillie  marquée 
plus  forte  le  soir  que  le  matin,  et  qui  lui  faisait redou  - 
ter  une  hydropisie,  lorsque  le  9  septembre  ,  c’est-à-dire, 
à  trois  mois  de  grossesse,  de  légers  mouvemens  indiquè- 
rentà  M.1”0  Y...  son  étal,  qui  fut 'bientôt  mis  hors  de  dpule 
par  un  gonflement  général  du  membre  inférieur  droit  (y  , 
et  par  l’augmentation  progressive  des  mouvemens  du 
foetus.  Le  reste  de  la  grossesse  n’offrit  rien .  de  particulier 
qu’une  tuméfaction  douloureuse  des  parties  génitales  ex¬ 
térieures  ,  et -un  écoulement  leucôrrhéique  fréquemment 
teint  de  sang.  Ges  symptômes  paraissaient  étranges  à 
madame  Y......  qui  n’en,  avait  jamais  éprouvé  d’aptrs 

qu’un  écoulement  lactiforme  des  seins  pendant  .les  der¬ 
niers,  mois  de  la  gestation..  Uue  saignée  fut  pratiquée 
vers  la  fin  de  novembre,  pour  remédier  au  retour  de  la 
céphalalgie  ,  qu’elle  détruisit  .celte  fois  ,  complètement;. 
L’accouchement  fut  facile,  il  eut  lien  le  i4.mars. 

Dans  l’ohservalion  qu’on  vient  de  .Lire  fl  s’agit,  évident ^ 
ment  d’une  maladie  autre  que  la  fièvre  bilieuse  et  que 
l’inflammation  de  l’estomac.  Le  peu  de  proportion  desma¬ 
tières  vomies  avec  les  efforts  qui  les  précédaient ,  d’une 
part,  et  de  l’autre,  le  peu  de  succès  des  antipblogisti- 


(1)  L’infiltration  de  ce  membre  avait  lieu  dans  lé  cours  de- 
toutes  les  grossesses.  • 
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ques  dirigéssur  la  région  épigastrique,  suffiraient  pour  éloi¬ 
gner  toute  idée  de  ces  deux  affections  ,  lors  même  que  le 
diagnostic  ne  serait  pas  éclairé  par  l’état  d’éréthisme  du 
système  utérin ,  état  démontré  autant  par  la  cause  pro¬ 
ductrice  des  premiers  symptômes  que  par  les  abondantes 
métrorrhagies  qui  ont  eu  lieu.  Il  me  paraît  prouvé  ,  autant 
qu’il  peutl’être  par  un  raisonnement  quel’autopsie  ne  con¬ 
firme  pas,  que  madame  V . a  été  atteinte  d’une  irri¬ 

tation  de  l’utérus  ou  de  ses  annexes ,  laquelle  ,  sapa  se 
'manifester  par  des  signes  locaux  ,  a  réagi  violemment  sur 
le  tube  digestif.  Cette  influence  nerveuse  du  système  géni¬ 
tal  de  la  femme  sur  les  premières  voies  me  semble  bien 
plus  commune  qu’on  ne  croit.  C’est  à  elle  que  j’attribue  , 
i.°  les  dépravations  de  la  digestion  qui  suivent  si  souvent 
des  leucorrhées  trop  peu  abondantes  pour  produire  cet 
effet  par  la  quantité  de  leur  produit;  2.°  les  sensations 
de  barre,  de  tiraillement ,  dans  le  centre  épigastrique  ,  si 
fréquentes  chez  les  femmes  depuis  la  puberté  jusqu’à  l’âge 
critique....  3."  Les  coliques  nerveuses  non  rhoins  ordinai¬ 
res  et  si  faciles  à  produire....  Ces  deux  dernières  lésions  , 
en  vertu  de  leur  dépendance  directe  du  système  nerveux, 
n’ont  le  plus  souvent  pas  besoin  d’une  cause  physique; 
une  cause  morale  leur  donne  lieu ,  quelquefois  sans  in¬ 
fluencer  sensiblement  le  système. utérin  (1).  (J’ai  donné, 
il  y  a  peu  de  temps,  des  soins  à  une  jeune  dame  très- 
nerveuse  chez  laquelle  une  contrariété  vive,  à  la  suite  de 
Ja  période  menstruelle,  avait. produit  des  coliques  atroces 
qui  parcoururent  de  bas  en  haut  le  tube  intestinal ,  et  se 
terminèrent  par  une  gastralgie  violente  suivie  de  vomissé- 


(1)  L'inertie  ,  ou  du  moins  le  repos  périodique  de  ce  système  , 
et  la  compatibilité  de  ses  désordres  fonctionnels  avec  la  santé 
générale  ,  sont  les  causes  les  plus  probables  de  son  insensibilité 
apparente  abx  stimulus  qui  agissent  sur  lui. 
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mens  bilieux.  Ces  accidens  ne  cédèrent  qu’à  un  grand 
nombre  de  sangsues  appliquées  à  la  vulve,  et  à  des  bains 
de  siège  fréquemment  répélés.  )....  Cette  irritation  uté¬ 
rine  ne  serait-elle  qu’une  métrite  ordinaire  avec  les  varié¬ 
tés  dépendantes  d’une  idiosyncrasie  nerveuse  ?  Les  deux 
observations  rapportées  par  M.  le  docteur  Dance  (i)  ten¬ 
draient  à  le  faire  croire.  Mais  le  temps  seul  peut  mettre 
cette  opinion  hors  de  doute,  et  nous  apprendre  à  distin¬ 
guer  l’état  névropathique  d’un  organe ,  de  son  inflamma¬ 
tion  franche  ,  où  les  propriétés  du  système  vasculaire 
jouent,  le  principal  rôle,  car  jusqu’ici  les  explications 
qu’on  a  voulu  donner  de  la  nature  des  névroses  ne  sont , 
il  faut  l’avouer ,  que  des  théories  plus  ou  moins  ingé¬ 
nieuses.  Je  me  contenterai  de  remarquer  qu’il  est  un 
point  de  contact  que  les  affections  nerveuses  du  tube  in¬ 
testinal  ont  avec  son  inflammation  ordinaire.  Pour  les 
unes  comme  pour  les  autres,  il  est  d’un  pronostic  favo¬ 
rable  de  les  voir  s’étendre  successivement  à  diverses  par¬ 
ties  de  son  étendue,  quel  que  soit  le  sens  qu’elles  affectent 
dans  leur  marche. 

Pour  revenir  à  l’observation  actuelle ,  les  vomissemens 
dont  elle  offre  un  exemple  me  paraissent  tenir  à  la  même 
cause  que  les  vomiturilionspassagères  des  premiers  temps 
de  la  grossesse.  Celles-ci  sont  un  phénomène  physiolo¬ 
gique,  et  ne  se  changent  en  accident  maladif  que  lorsque 
leur  cause  (  l’énergie  du  système  utérin  jj  passe  elle-même 
à  un  état  d’exagération  pathologique.  Il  est  donc  fort  ra¬ 
tionnel  ,  comme  l’a  conseillé  l’auteur  des  deux  observa¬ 
tions  citées  plus  haut  ,  d’adresser  les  antiphlogistiques  à 
l’organe  enflammé  plutôt  qu’à  celui  qui  ne  souffre  que 
par  répétition  et  sympathie.  Mais  tout  en  avouant  que 
mon  opinion  n’est  fondée  que  sur  le  cas  .présent ,  je  vou- 

'(')  Voy.  Arch,  gén. ,  tome  XIV  ,  page  a^S. 
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«Irais  que  l’on. favorisât  en  même  tèmps  les  vomissemens 
par  les  moyens  ordinaires.  Je  n’examinerai  pas  si,  en 
agissant  ainsi ,  on  se  sert  de  la  surface  gastrique  comme 
d’un  point  de  révulsion  important,  ou  bien  si  l’on  ne 
fait  que  débarrasser  les  premières  voies  des  matières  qui 
s’y  trouvent  ;  l’une  ou  l’autre  opinion  sera  adoptée  suivant 
les  idées  préconçues.  Je  conseillerai  donc,  en  pareil  cas  , 
les  sangsues  à  la  vulve  et  aux  lombes  ,  la  saignée  même 
au  besoin  (car  la  crainte  de  l’avortement  ne  doit  pas  être 
prise  en  considération  dans  une  maladie  qui  peut  se  ter¬ 
miner  par  la  mort),  les  bains  de  siège  et  les  bains  entiers , 
enfin  les  moyens  émétiques  ordinaires.  Il  me  suffit  du 
Succès  que  j’ai  obtenu  par  cette  conduite  pour  la  recom¬ 
mander  aux  praticiens  ;  de  nombreuses  observations  peu¬ 
vent  seules  indiquer  la  part  qu’elle  a  eue  à  la  guérison,  et 
les  modifications  que  le  tempérament  ou  d’autres  circon¬ 
stances  individuelles  doivent  lui  faire  subir  (1). 

(i)  Après  avoir  fait-  remarquer  la  difficulté  de  l’avortement 
chez  M.,ne  V...,  qui  en  avait  cependant  déjà  éprouié  deux  ,  j’a¬ 
jouterai  cependant  que  l’accouchement  qui  eut  lieu  en  quatrième 
position  de  la  tête  (  Capuron) ,  a  oflert  la  particularité  de  va- 
gissemens  très-distincts  ,  la  figure  étant  encore  ,  au  moins  à  moitié  , 
dans  le  conduit  vulvo-utén'n.  Xes  épaules,  très-volumineuses ,, 
ayant  eu  de  la  ppine  à  franchir  le  détroit  inférieur  ,  la  tète  et  une 
partie  do. col,  qui ,  au  moment  de  leur  issue  ,  étaient  de  la  cou¬ 
leur.  naturelle  ,  devinrent  d’un  rouge  violet  ,  et  restèrent  ainsi 
environ,  une  minute ,  pendant  laquelle  l’enfant  exécuta  trois 
mouvemens  d’expiration  analogues  ,  pour  le  brait ,  à  l’ éternue¬ 
ment  dans  un  moüchdir. 

Les  suites  de.  couches  '  ont  .offert  des  lochies  sanguipolentes 
pendant  un  mois  et  demi ,  quoique  dans  leur  cours  une  applica¬ 
tion  de  vingt  sangsues  ait  eu  lieu  pour  un  point  pleurétique  qui 
céda,  assez  difficilement.  •M."1C  V. . . .  a  éprouvé  aussi  des  dôu- 
leùrs  rhumatismales  très-mobiles  j'ct  ilné  lluxion  gengivalc  pas¬ 
sagère,  par  la  violation  prématurée  dés  règles  de  l’hygiène.  L’em¬ 
bonpoint  a  peu  diminué  ,  le  relourde  couches  a  eu  lieu  le  3  mai 
il  a  ramené  la  santé  et  l’intégrité  de  toutes  les  fonctions. 
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Quelques  remarques  et  abservatio?is  relatives  à  l’emploi 
du  tartre  stibié;  par  Alfred  Liégard  ,  D.  M.  P.  , 
médecin  du  Dispensaire  à  Caen. 

M.  Laennec ,  dans  une  de  ses  leçons  an  collège  de 
France ,  après  nous  avoir  fait  un  taLleau  effrayant  de  la 
pneumonie,  et  nous  avoir  désespérés  en  quelque  sorte  en 
nous  racontant  le  peu.de  succès  de  toutes  les  méthodes 
dé  traitement  mises  en  usage  jusqu’à  ce  jour,  nous  as¬ 
sura  cependant  que  cette  maladie  était  une  de  celles  qu’il 
redouterait  le  moins.  Je  me  guérirais ,  ajouta-t-il ,  avec 
l’émétique  à  l’italienne.  Ce  ton  d’assurance  était  bien 
digne  de  remorque  dans  un  professeur  qui  ,  en  général , 
semblait  révoquer  en  doute  l’action  des  médicamens,  quels 
qu’ils  fussent,  dans  les  maladies  aiguës  (i).  .  ,H 

Je  désirai  voir  par  moi-même  les  cures  merveilleuses 
dont  nous  parlait  M.  Laennec,  et  j’eus  occasion  de  m’as¬ 
surer  à  l’hôpital  de  la  Charité  combien  étaient  grands  les 


'  (t)  Le  professeur  Laennec  a  certainement  déprécié  outre  m c- 
8ure  la  méthode  antiphlogistique  dans  le  traitement  des  inflam¬ 
mations  pleurales  et  pulmonaires.  Parmi  toutes  les  phlcgmasies 
d'organes  importons,  il  n’en  est  peut  être  pas  dans  laquelle. celte 
Méthode,  convenablement  appliquée,  ait  plus  de  succès  que 
dans  célles-là,  soit  dans  les  hôpitaux  ,  soit  dans  la  pratiqûe  par¬ 
ticulière  surtout.  En  agissant  ainsi  pour  exalter  les  bienfaits  du 
tartre  stibié  h  haute  dbse  ,  Laennec  devait  paraître  un  peu  sus¬ 
pect  de  prévention.  Toutefois  la  prévention,  l’esprit  dé  système 
ne  peuvent  rien  ôter  à  la  réalité  des  faits  ;  et  c’est  pourquoi  nous 
accueillons  les  observations  intéressantes  de  M.  Licgard.  Il  se-r 
rail  aussi  à  désirer  ,  quand  on  signale  de  tous  côtés  les  résultats 
âtpnnans  de  l’emploi  du  tartre  stibié  h  haute  dose,  que  l’on  fit 
connaître  les  événemens  funestes  auxquels  il  a  donné  lieu  :  il  en 
est  certainement  survenu.  (  N. ‘dit  R.  )  1 
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succès  de  cet  illustre  médecin  dans  cette  terrible  maladie. 
Dès  sa  première  visite ,  M.  Laennec  ,pe  balançait  nulle¬ 
ment  à  prescrire  l’émétique  concurremment  avec  une 
saignée,  pour  peu  que  la  péripneumonie  fut  apparente; 
mais  le  lendemain  ,  il  -s’en  tenait  uniquement  au  médica¬ 
ment  dont  nous  parlons  ,  et  toujours  avec  un  air  de  con¬ 
fiance  bien  capable  de  passer  dans  l’esprit  des  élèves. 
J’avais  suivi  pendant  près  de  deux  années  les  leçons  et  la 
clinique  de  M.  Broussais;  et  j’avoue  que,  malgré  ce  que 
mes  yeux  me  démontraient  chaque  jour,  ma  raison  était 
pour  ainsi  dire  révoltée;  je  cherchais  sans  cesse  h  attri¬ 
buer  à  quelque  particularité,  à  la  première  saignée, 
la  cure  de  ces  maladies. 

Une  malade  cependant  me  fit  plus  d’impression  que 
tous  les  autres.  Nous  la  vîmes,  pour  la  première  fois,  vers 
le  septième  ou  huitième  jour,  atteinte  d’unepnêumonie;  elle 
nous  parut  n’avoir  plus  que  quelques  heures  à  vivre.  Les 
deux  poumons  étaient  affectés,  et  le  râle  crépitant  ne  se 
faisait  bientôt  plus  entendre.  Presque  partout ,  son  mat  et 
respiration  nulle.  Ea  saignée  ne  fut  pas  prescrite ,  on  se 
confia  entièrement  à  l’émétique.  La  manière  de  l’adtninis- 
trçr  fut  la  même  que  celle  que  j’indique  dans  les  observa¬ 
tions  ci-desSOUS. 

Je  l’avouerai  franchement  :  tel  était  alors  l’esprit  de  sys¬ 
tème  "(j'ui  me  dominait,  que  je  n’oserais  assurer  si  je  n’ai 
pas  iei  ’èt  dans  des.  cas  semblables  désiré  un  peii  voir 
échouer  ce  mode  de  traitement  si  contraire  à  mes  prin¬ 
cipes,  et  que  je  regardais  comme  si  peu  ralionel.  Cepen-t 
dan  b,  à  notre  surprise ,  cette  malade,  comme  tant  'd’au1 
très ,  iétait  parfaitement  le  lendemain  ,  et  sa  convalescence 
fut  rapide.... 

;  Quelle  était  donc  la  manière  d’agir  de  ce  merveilleux 
médicament ?’I1  exerce  une  véritable  révulsion,  me  disais- 
je  alors  avec  M.  Broussais,  Mais  quelle  imprudence!  Youi 
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loir  attirer  sur  le  canal  intestinal  une  pareille  inflamma¬ 
tion  •(  Fortior  obscurcit  alterum.  )  Il  me  semblait  qu’il 
n’y  avait  pas  assez  de  surface,  pas  assez  de  vaisseaux  pour 
recevoir  tout  le  sang  qui  devait  s’y  porter  alors  avec  une 
violence  terrible.  Cependant  la  langue  des  malades  rou¬ 
gissait  peu  ou  pas  du  tout;  la  soif  diminuait  constamment, 
et  la  sensibilité  du  ventre  n’en  était  pas  accrue  d’une  ma¬ 
nière  notable.  J’en  étais  presqu’aussi  fâché  pour  moi  que 
pour  mon  rnaitre ,  toutes  mes  idées  sur  l’irritation  et  la 
révulsion  se  trouvaient  entièrement  bouleversées.  Il  fal¬ 
lait  bien  reconnaître  à  l’émétique  une  qualité  tout-à-fait 
indépendante  de  l’irritation  et  de  la  révulsion;  une  vertu 
par,  laquelle  l’absorption  est  accrue  considérablement.  Je 
Sais  bien  que  l’action  de  ce  médicament  paraît  d’autant 
plus  prompte  que  la  sueur  qu’il  excite  est  plus  abon¬ 
dante;.  cette  sueur  est  comme  la  crise  de  la  maladie;  on 
pourrait  dire  que  les  exhalans  cutanés  reçoivent  d’une 
Manière  médiate  toute  l’action  révulsive  du  médicament. 
MdSis  prenons  garde  de  prendre  l’effet  pour  la  Causé. 
Toutes  les  fonctions  semblaient  anéanties  par  l’action  mor¬ 
bide  concentrée  dans  le  poumon;  les  absorbans  ressen¬ 
tent  avant  tous  les  dutres  systèmes  (  abstraction  faite  des 
nerfs  l’influence  du  médicament;  leur  action,  précède 
toujours  dans  ce  cas  celle  des  exhalans  cutanés ,  il  semble 
même  que  la  fonction  de  ces  derniers  ne  s’exerce  que 
nomme  conséquence  de  celle  des  premiers  pour  rejetter 
do  l'économie  les  principes  délétères  que  l’absorption 
pulmonaire  a  reportés  dans  la  circulation  générale.  Le 
malade  en  effet  respire  plus  librement ,  il  sent  ses  poumons 
se  dégager  de  plus  en  plus ,  et  ce  n’est  qu’ensuitè  que  sur¬ 
viennent'  des  sueurs  abondantes.  C’est  alors  seulement 
flu’il'.ésfc' juste  de  reconnaître  *  si  l’on  veut ,  l’action  révul¬ 
sive  de  la  transpiration  :  plus  Cette  fonction  s’exerce  avec 
’iji  ,  '«  ;  -,  >\  v,-'  -  aG  )  .lifil  auq 
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énergie ,  et  plus  rapidement  cesse  le  concimen  morbidum 
ad  pulmones ,  et  ses  funestes  effets. 

Je  pourrais  rapporter  ici  plusieurs  observations  recueil¬ 
lies  à  la  Charité,  qui  prouveraient  l’efficacité  de  l’émétique 
et  feraient  voir  clairement  sa  manière  d’agir;  mais  je  préfère 
citer  deux  faits  qui  me  sont  particuliers;  1. “parce  qu’ils  ne 
sont  pas  connus;  2.“  parce  que  j’ai  été  plus  à  portée  de 
les  mieux  observer  :  je  ne  noterai  cependant  ici  que  les 
symptômes  nécessaires  pour  faire  connaître  la  maladie.  Il 
serait  en  effet  fort  inutile  de  faire  une  description  pom¬ 
peuse  de  la  pleurésie  et  de  la  pneumonie,  mais  je  rap¬ 
porterai  avec  plus  de  soin  les  effets  du  médicament. 

I.r°  Obs.  —  J.  L.  Volette,  âgé  de  46  ans,  d’une  consti¬ 
tution  sèche ,  avec  toutes  les  apparences  du  tempérament 
bilieux,  éprouva,  le  20  mars  1827,  un  frisson  général  qui 
fut  bientôt  suivi  d’une  fièvre  considérable.  Le  2 1 ,  je  fus 
appelé  auprès  de  ce  malade  ,  et  le  trouvai  dans  l’état  sui¬ 
vant  :  peau  chaude ,  soif,  constipation,  pouls  fort  et  fré¬ 
quent,  céphalalgie.  (  Saignée  du  bras ,  pédiluvesinapfsé, 
tisane  d’orge ,  lavement  émollient,  diète).  Le  22  ,  même 
état,  et  de  plus  toux  sèche  peu  fréquente,  mais  arrêtée 
par  un  point  douloureux  du  côté  gaucfie.  (  Même  prescrip¬ 
tion'  excepté  la  saignée  ).  Le  25,  toux  plus  fréquente  , 
douleur  de  côté  augmentée,  stries  de  sang  dans  les  cra¬ 
chats;  son  mat  dans  la  partie  antérieure  gauche  de  la  poi¬ 
trine ,  vers  la-  sixième  et  septième  côte  ;  qu  stéthoscope, 
léger  râle  crépitant  correspondant  à  la  matité;  Ta ir  pé¬ 
nètre  assez  facilement.  Le  noté  droit  donne  un  son  clair  à 
la  percussion  ,  et  au  cylindre  un  bruit  respiratoire  presque 
puéril.  [Saignée  du  bras ,  boissons  adoucissantes,  looch 
blanc ,  etc.  ).  Le  24,  douleur  de  côté  augmentée,  son 
mat  dans  uné  étendue  plus  grande  ;  gêne  considérable  de 
la  respiration  ce  jour-là  ,  l’examen  au  stéthoscope  ne  lut 
pas  fait.  (  5g  sangsues  sur  le  point  douloureux ,  cata- 
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plasmc,  lavement  émollient  ).  Le  25,  même  état,  seule¬ 
ment  légère  diminution  delà  douleur,  mais  son  mat  dans 
toute  l’étendue  du  côté  gauche;  au  stéthoscope ,  le  bruit 
respiratoire  paraît  nul,  à  droite  il  est  beaucoup  plus  fort 
que  dans  l’état  naturel.  (  Diète  ,  boissons  adoucis¬ 
santes  ,  etc.  ).  Pendant  la  nuit,  délire  et  agitation  conti¬ 
nuels  ,  les  traits  du  malade  s’altèrent ,  sa  respiration  devient, 
de  plus  en  pftis  gênée.  Le  26 ,  le  délire  continue ,  l’agita- 
lion  est  extrême.  Je  ne  crus  pas  devoir  recourir  davantage 
aux  évacuations  sanguines;  je  me  hasardai  à  prescrire 
(  six  grains  d’émétique  ,  un  grain  de  deux  en  deux 
heures  dans  un  demi  verre  d’infusion  de  fleurs  d’oranger). 
Après  la  troisième  prise ,  le  délire  et  l’agitation  cessèrent, 
la  respiration  devint  plus  facile  :  après  la  quatrième  prise, 

>1  se  manifesta  une  sueur  générale  abondante,  qui  bientôt 
fut  suivie  de  plusieurs  selles  liquides  fort  copieuses.  Le 
27 ,  jefae  vis  le  malade  que  fort  tard  dans  la  journée;  je 
le  trouvai  assis  dans  son  lit  causant  fort  tranquillement.  Je 
percutai  la  poitrine ,  le  son  était  presqu’aussi  clair  à  gau¬ 
che  qu’à  droite.  Un  seul  point  assez  borné  offrit  encore  des 
signes  d’engorgement.  La  femme  du  malade  me  priait 
elle-même  de  prescrire  encore  mon  bon  médicament , 
pour  achever,  disait-elle,  d’enlever  les  humeurs  par  les 
selles.  La  moitfeur  était  encore  assez  considérable.  Plu¬ 
sieurs  évacuations  alvines  liquides  avaient  encore  eu  lieu 
Pendant  la  matinée.  (  8  grains  d’émétique  administrés 
comme  la  première  fois).  Le  29 ,  (j’avais  été’ un  jour  sans 
teir  le  malade),  je  lé  trouvai  habillé ,  pouvant  faire  facile¬ 
ment  plusieurs  tours  dans  sa  chambre.  La  poitrine  exami¬ 
née  au  stéthoscope  ne  m’offrit  rien  que  de  naturel.  La 
langue  n’était  nullement  rouge ,  le  pouls  sans  fréquence  , 
l’épigastre  nullement  sensible  :  la  convalescence  a  été  ra¬ 
pide. 

II.0  Obs.  — La  femme  Olivieé,  âgée  de  4°  ans  environ  , 
2  Ci., 
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d’un  tempérament  sanguin,  fut  prise,  le  20  octobre  1827, 
d’une  douleur  violente  au-dessous  du  sein  gauche,  se  pro¬ 
longeant  assez  loin  postérieurement  et  inférieurement. 
Bientôt  la  fièvre  devint  considérable;  chaleur  et  séche¬ 
resse  de  la^peau,  soif  vive,  constipation,  etc.  La  toux 
était  sèche ,  elle  augmentait  beaucoup  la  douleur  de  côté 
qui ,  du  reste ,  n’était  pas  sensible  à  la  pression.  Les  sai¬ 
gnées  générales  et  locales ,  la  diète ,  les  boisSbns  et  les  la- 
vemcns  émolliens ,  etc. ,  tout  fut  employé  inutilement 
pendant  deux  jours.  Le. 22,  je  trouvai  la  malade  assise 
dans  son  lit,  soutenue  par  des  oreillers;  elle  était  dans  une 
anxiété  extrême.  Impossibilité  presqu’absolue  de  respirer, 
douleur  violente  dans  le  côté  gauche;  toux  fréquente 
mais  étouffée  parla  douleur  qu’elle  exaspérait;  expectora¬ 
tion  nulle  ;  l’examen  au  stéthoscope  ne  fut  pas  fait.  J’appris 
que ,1a  nuit  avait  été  très^  mauvaise  :  la  malade,  tourmen¬ 
tée  par  le  besoin  de  respirer  ,  s’était  plusieurs  fois  échap¬ 
pée  de  son  lit,  toutesles  positions  lui  étaient  insupportables. 
Chaque  heure  s’était  écoulée ,  si  l’on  peut  s’exprimer 
ainsi  i  entre  la  crainte  et  l’espérance  de  la  mort.  Le  pouls 
n’était  cependant  pas  très-fréquent,  la  langue  était  pres¬ 
que  dans  l’état  naturel.  (  Tartre  stibié  six  grains,  de 
même  que  dans  lapremière  observation  ).  Le  23 ,  je  trou¬ 
vai  la  malade  couchée  la  tête  aussi  basse  que  les  pieds ,  la 
respiration  était  lente  et  facile ,  le  pouls  dans  l’état  natu¬ 
rel;  la  douleur  de  côté  à  peine  sensible  à  la  suite  d’une 
grande  inspiration,  que  du  reste  elle  n’arrêtait  plus.  On 
avait  donné  la  première  prise  à  cinq  heures  d’après  midi  : 
quelques  nausées  s’étaient  bientôt  manifestées;  mais  la 
malade,  redoutant  de  faire  le  plus  léger  effort,  à  cause  de 
sa  vive  douleur ,  avait  fait  tout  son  possible  pour  ne  pas 
vomir.  Le  vomissement  n’eut  pas  lieu.  A  six  heures  et  de¬ 
mie  ,  elle  eut  une  selle  liquide  abondante ,  qui  fut  bientôt 
suivie  de  deux  autres.  A  sept  heures,  la  deuxième  prise 
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fut  administrée  :  quelques  nausées  eurent  encore  lieu.  La 
respiration  cependant  ne  tarda  pas  à  devenir  moins  pé¬ 
nible  ,  la  sueur  se  manifesta  peu  de  temps  après,  et  ce  fut 
alors  qu’au  dire  de  la  malade  il  lui  avait  semblé  qu’on  en¬ 
levait'  son  mal  avec  la  main..  Elle  eut  encore  quelques 
selles ,  et  la  sueur  continua.  A  neuf  heures  et  demie ,  on 
fit  prendre  la  troisième  prise.  La  malade ,  très-soulagée  et 
devenue  moins  docile ,  eut  peine  b  s’y  déterminer.  Deux 
heures  après ,  elle  refusa  entièrement  la  quatrième..  Lps 
selles  et  la  sueur  continuèrent  pendant  la  nuit ,  et  pen¬ 
dant  la  journée  ces  deux  évacuations  avaient  diminué 
peu  à  peu ,  surtout  les  selles.  La  malade  me  demanda 
pourquoi  je  ne  l’avais  pas  soulagée  plus  tôt  en  lui  faisant 
prendre  un  médicament  si  bienfaisant.  La  langue  était 
rouge  à  la  pointe,  la  soif  se  faisait  sentir,  l’épigastre  n’é¬ 
tait  pas  sensible  :  (  Diète,  tisane  d'orge  édulcorée ,  etc.  J'. 
Le  24  >  même  état,  de  plus  céphalalgie.  (  Même  prescrip¬ 
tion  ).  Le  25,  céphalalgie  sus-orhitaire,  douleur  à  l’épi? 
gastre ,  soif,  constipation  ,  légère  fréquence  du  pouls.  La 
malade ,  très-pauvre  ,  me  pria  de  la  faire  entrer  b  l’Hôtel- 
Dieu.  Je  la  revis  le  3o  ,  elle  me  dit  qu’on  lui  avait  mis  des 
sangsues  sur  le  ventre ,  la  langue  était  moins  rouge  ,  la  soif 
très-  modérée ,  elle  se  plaignait  surtout  que  son  appétit  ne 
revînt  pas.  Je  l’ai  revue  quinze  jours  plus  tard ,  sa  santé 
était  assez  bien  rétablie.  Aujourd’hui,  février  1828,  les 
deux  sujets  de  ces  observations  se  portent  fort  bien. 

Le  succès  du  tartre  stibié  dans  ces  deux  cas  nous  paraît 
devoir  ajouter  à  la  confiance  que  bien  des  médecins  lui  ac¬ 
cordent  en,pareille  circonstance.  Dans  le  premier  fait,  la 
pneumonie  dominait;  dans  le  deuxième,  la  plèvre  au 
contraire  était  l’organe  principalement  et  presqu’unique- 
wocnt  lésé.  Mais  dans  l’un  et  l’autre,  et  surtout  dans  le 
premier,  la  mort  était  imminente  et  presque  certaine;  je 
pense  qu’il  est  impossible  de  méconnaître  l’action  puis- 
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santé  du  médicament.  En  outre ,  ce  que  je  disais  relative¬ 
ment  à  sa  manière  d’agir ,  me  paraît  clairement  démontré. 
En  effet ,  dans  la  première  observation  surtout ,  après  la 
troisième  prise ,  le  malade  respirait  déjà  plus  librement , 
il  éprouvait  un  soulagement  considérable ,  et  la  sueur 
n’est  survenue  qu’après  la  quatrième  prise.  Il  est  clair  que 
l’absorption  s’était  exercée  avec  force  sur  la  partie  engor¬ 
gée,  et  que  la  transpiration  en  a  été  la  conséquence  et  non 
ïa  cause.  Dans  la  deuxième ,  la  différence  n’a  pas  été  aussi 
sensible ,  mais  il  y  avait  déjà  un  soulagement  notable  lors¬ 
que  la  sueur  est  survenue.  Quoi  qu’il  en  soit  de  la  ma¬ 
nière  d’agir  du  médicament ,  ce  qu’il  est  surtout  important 
de  remarquer  iei ,  c’est  que  probablement ,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  trois  grains  d’émétique  suffiraient.  Dans 
le  premier  cas ,  en  effet ,  après  le  troisième  grain ,  il  y  eut 
déjà  un  soulagement  considérable;  dans  le  deuxième,  après 
la  seconde  prise ,  la  maladie  était  presqu’entièrement  en¬ 
levée.  Certains  malades  peuvent  bien  supporter  impuné¬ 
ment  dans  ces  cas  une  dos©  très-forte  de  tartre  stibié  ; 
notre  premier  malade ,  par  exemple,  en  prit  quatorze 
grains  en  deux  jours ,  et  n’en  fut  nullement  incommodé  : 
mais  la  femme  Olivier  qui ,  cependant,  n’en  prit  que  trois 
grains ,  éprouva  une  gastrite  qui  en  fut  évidemment  la  con¬ 
séquence. 

Comme  on  nff  peut  pas  déterminer  à  priori  quelle  sera 
au  juste  la  dose  nécessaire  pour  obtenir  l’effet  désiré,  je 
pense  qu’il  serait  bon  que,  dans  tous  les  cas ,  le  médecin 
surveillât  avec  soin  l’administration  de  chaque  prise  du 
médicament,  afin  d’en  faire  cesser  l’usage  aussitôt  qu’il  ne 
paraîtrait  plus  absolument  nécessaire.  Chez  la  femme  dont 
nous  parlons ,  bien  que  son  tempérament  parût  éminem¬ 
ment  disposé  aux  inflammations ,  peut-être  la  gastrite  qui 
suivit  la  pleurésie  n’eût-elle  pas  eu  lieu,  si  on  n’eût  pas 
administré  la  troisième  prise. 
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Au  reste,  on  a  vu  par  ces  deux  faits  que  je  n’emploie 
l’émétique  qu’à  la  dernière  extrémité;  ces  deux  cas  sont 
les  seuls  qui  me  soient  particuliers  ;  ils  me  rendraient  peut- 
être  moins  timide ,  mais  j’avoue  que  je  tenterais  encore 
d’abord  la  guérison  par  les  antiphlogistiques.  D’autres  faits 
pratiques  me  sont  encore  nécessaires  pour  me  persuader 
complètement.  C’est  surtout  en  médecine  pratique  qu’on 
doit  être  lent  à  conclure  :  on  doit  être,  pour  ainsi  dire  , 
écrâsé  sous  le  poids  des  preuves  avant  de  se  laisser  entraî¬ 
ner.  Je  dois  déclarer  ici  que  ce  médicament  ne  m’a  pas 
aussi  bien  réussi  dans  des  cas  de  rhumatisme  articulaire  : 
mais  j’avoue  que  je  craignais  que  le  remède  ne  fût  pire 
que  le  mal;  peut-être , n’ai-je  pas  assez  insisté.  Enfin, 
dans  l’apoplexie  portée  à  un  haut  degré,  il  a  complète¬ 
ment  échoué. 


Note  sur  la  monstruosité  par  inclusion  chez  l’homme  ; 
par  le  docteur  Ollivier  (  d’Angers.  ) 

Dans  un  mémoire  sur  la  monstruosité  par  inclusion , 
publié  dans  ce  Journal  (1)  ,  j’ai  tracé  les  caractères  gé¬ 
néraux  de  cette  déviation  organique  d’après  les  faits  jus¬ 
qu’alors  connus  dans  la  science ,  et  qui  prouvent  qu’elle 
revêt  deux  formes  principales  :  dans  l’une ,  les  débris  or¬ 
ganiques  sont  renfermés  dans  l’abdomen  du  grand  indi¬ 
vidu  ;  dans  l’autre  ils  sont  contenus  dans  une  poche 
cutanée  pendante  au  périnée  ,  et  tout-à-fait  isolée  des  ca¬ 
vités  viscérales  du  fœtus  qui  la  porte.  Les  exemples  de 
cette  seconde  forme  de  l’inclusion  monstrueuse  n’avaient 
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pas  encore  été  réunis  de  manière  à  faire  ressortir  la  dis-r 
position  et  la  situation  constante  du  kyste  fœtal  dans  la 
région  périnéale.  L’observation  que  je  rapportai  était  la 
seule,  du  moins  à  ma  connaissance,  qui  fournît  quel¬ 
ques  lumières  sur  la  formation  de  cette  espèce  de  mon¬ 
struosité;  le  fait  suivant,  rapporté  récemment  par  le 
docteur  Mayer  (2) ,  offre  avec  celui  que  j’ai  observé,  une 
grande  analogie  ,  et  ne  diffère  que  sous  un  seul  rapport 
des  autres  exemples  du  même  genre. 

Une  femme  de  28  ans  fut  accouchée  par  une  sage-fem-t 
me,  de  deux  jumeaux  du  sexe  masculin  :  c’était  sa  troi¬ 
sième  couche,  elle  paraissait  jouir  d’une  bonne  santé.  Le 
premier  de  ses  enfans  est  sain  ,  le  .second  rachitique. 

Le  jumeau  né  d’abord  dans  ce  troisièmè  accouche¬ 
ment  ,  portait  au  siège  un  grand  appendice  en  forme  de 
sac,  qui  se  fendit  pendant  le  travail,  et  laissa  couler 
beaucoup  de  sérosité  mêlée  de  sang.  L’enfant  exécuta  des 
mouvemens  respiratoires  et  de  déglutition  :  il  mourut 
au  bout  de  quelques  minutes.  L’autre  jumeau  était  bien 
développé  et  sain ,  il  survécut.  Il  y  avait  un  placenta  com¬ 
mun  aux  deux  jumeaux.  Le  cordon  de.  celui  qui  était 
bien  conformé ,  s’insérait  presque  au  milieu  ;  celui  du 
fœtus  monstrueux  était  plus  mince  en  s’approchant  du 
placenta  ,  déchiré  deux  fois  ,  et  inséré  sur  le  bord  du 
placenta. 

A  l’exception  du  grand  dac  ovale<  qui  pendait  à  son 
siège,  le  fœtus  mort  était  d’ailleurs  bien  conformé.  Son 
volume  et  son  développement  étaient  ceux  d’un  enfant  de 
sept  mois.  Le  crâne,  le  rachis,  le  cerveau  et  la  moelle 
épinière  étaient  régulièrement  conformés  ,  de  même  que 
tous  les  organes  thoraciques.  La  carotide  gauche  sortait 

(1)  Joum.  complém.,  mars  1828.  —  Sur  les  monstruosités  par 
duplication  et  leur  classification ,  etc. 
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du  tronc  innominé.  Dans  l’abdomeii,  tous  les  organes 
étaient  également  dans  l’état  normal ,  le  foie  semblait 
seulement  un  peu  plus  petit  qu’il  ne  l’est  communément 
à  cet  âge  ;  le  gros  intestin  contenait  une  grande  quantité 
de  méconium,  les  testicules  étaient  déjà  sortis  l’un  et 
l’autre  de  l’anneau.  Le  petit  bassin  était  large,  ce  qui 
provenait  de  la  tumeur  ,  de  sorte  qu’il  y  avait  encore  un 
grand  espace  derrière  le  rectum. 

A  la  région  périnéale  existait  une  tumeur  longue  de 
sept  pouces  et  demi,  large  de  cinq,  qui  pendait  du 
périnée  entre  et  derrière  les  jambes.  En  devant ,  à  la  ra¬ 
cine  delà  tumeur,  se  trouvait  l’anus  du  fœtus  ,  ouvert,  et 
teint  de  méconium,1  en  arrière,  du  côté  opposé,  on  sen¬ 
tait  l’extrémité  du  coccyx ,  de  sorte  que  l’épine  du  fœtus 
paraissait  bien  développée  et  formée.  La  peau  de  la  tumeur 
se  continuait  sans  interruption  avec  celle  du  fœtus.  La 
tumeur  commençait  par  une  partie  plus  étroite  longue  de 
trois  pouces  sur  deux  et  demi  de  large  ,  et  au-dessous  un 
autre  sac  long  de  quatre  pouces  et  demi  sur  cinq  de  lar¬ 
geur.  Ce  sac  était  vide  et  affaissé  sur  lui-même.  On  sen¬ 
tait  dans  la  portion  rétrécie  plusieurs  petites  pièces  os¬ 
seuses  que  la  dissection  mit  à  découvert;  on  reconnut 
d’abord  que  cette  partie  du  prolongement  cutané  était 
formée  de  deux  parties ,  l’une  épaisse  et  fibreuse  ,  l’autre 
qui  consistait  en  un  sac  contenant  une  portion  d’intestin  , 
qui  se  composait  d’une  double  anse  circulaire  dans  lé 
milieu  de  laquelle  se  trouvait  un  grand  sac  muni  de  fibres 
musculaires  très-prononcées  ,  et  du  volume  à-peu-près 
d’un  œuf  de  poule;  autour  de  ce  sac,  qu’on  pouvait  con¬ 
sidérer  comme  un  estomac ,  et  fixé  à  un  mésentère  ,  on 
remarquait  un  intestin  plus  uniforme ,  qui  tirait  son  ori¬ 
gine  des  cellules  de  la  tumeur  ,  et  se  terminait  en  cul- 
de-sac  à  l’extrémité  opposée;  on  pouvait  le  comparer  à 
im  rudiment  d’intestin  grêle.  A  son  côté  externe  ,  ot  pa* 
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rallèlement  à  cet  intestin  ,  on  en  observait  un  autre  plus 
épais ,  offrant  plusieurs  resserrement  dans  sa  longueur, 
ne  communiquant  pas  avec  le  premier ,  et  se  terminant 
de  même  en  cul-de-sac  :  il  semblait  être  l’analogue  du 
gros  intestin.  A  ce  dernier  cul-de-sac  adhérait  un  petit 
appendice  court  et  large  qui  ressemblait  au  cæcum.  La 
première  portion  de  ce  canal  intestinal  imparfait  était 
remplie  par  une  bouillie  muqueuse  d’un  jaune  blanchâtre, 
tandis  que  celle  qui  représentait  le  gros  intestin  contenait 
une  bouillie  plus  épaisse ,  noirâtre ,  d’une  saveur  amère. 
Le  mésentère,  auquel  adhérait  ce  canaL intestinal ,  offrait 
non-seulement  des  artères  et  des  veines.,  mais  encore  une 
multitude  de  glandes  mésaraïque.s ,  un  grand  nombre  de 
vaisseaux  lymphatiques  et  de  nerfs  avec  divers  ganglions, 
très-considérables  qui  suivaient  la  direction  des  artères. 

L’artère  fut  ouverte  dans  l’endroit  où  se  trouvait  son 
tronc  principal ,  et  injectée  des  deux  côtés;  on  fit  de 
même  pour  la  veine  voisine.  On  reconnut  de  cette  ma-, 
nière  que  l’artère  de  toute  la  tumeur  était  une  continua¬ 
tion  immédiate  de  la  sacrée  moyenne,  dont  le  volume 
surpassait  celui  de  l’iliaque  commune  du  fœtus ,  et  qu’elle 
se  distribuait  non  seulement  dans  la  portion  fibro- cellu¬ 
leuse  de  la  tumeur  ,  mais  encore  par  ses  principales 
branches  dans  le  mésentère  de.  l’anse  intestinale.  Les 
veines  du  mésentère  étaient  uniformément  développées  , 
mais  celles  de  la  portion  fibro-celluleuse  de  la  tumeur 
étaient  très-dilatées  :  leur  tronc  principal  s’abouchait 
dans  l’artère  hypogastrique.  Un  filet  délié  des  nerfs 
sacrés  se  perdait  dans  la  partie  solide  de  la  tumeur,  dont 
le  tissu  fibro-celluleux  formait  supérieurement  des  cel¬ 
lules  irrégulières  que  remplissait  une  bouillie  analogue  à 
la  substance  cérébrale. 

Parmi  les  pièces,  osseuses  ,  trois  étaient  petites,  infor¬ 
mes  ,  et  deux  autres ,  situées  plus  bas ,  pouvaient  êlro 
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comparées  aux  pièces  vertébrales  du  coccyx.  La  dernière 
était  manifestement  une  vertèbre  coccygienne  ,  articulée 
avec  l’os  voisin  sur  lequel  on  distinguait  un  corps  verté¬ 
bral  avec  deux  cornes  latérales.  Tous  ces  os  étaient  re¬ 
couverts  de  périoste.  Il  existait  en  outre  un  gros  corps 
ovale,  brun-jaunâtre  et  demi-glanduleux,  et  un  autre 
analogue ,  mais  plus  petit ,  sur  la  nature  desquels  il  est 
impossible  de  rien  dire  de  précis. 

Cette  observation  estle  dixième  exemple  de  monstruosité 
par  inclusion  extérieure  ou  cutanée,  et  leseul  j  usqu’à  présent 
qui  se  soit  rencontré  dans  un  cas  de  jumeaux;  à  l’exception 
de  cette  circonstance  ,  il  présente  tous  les  caractères  com¬ 
muns  à  cette  espèce  de  monstruosité.  Ainsi ,  la  poche  cu¬ 
tanée  occupe  la  région  du  périnée;  ses  rapports  sont  les 
mêmes  que  ceux  qui  ont  été  observés  dans  les  faits  analo 
gués;  elle  est  entièrement  isolée  de  l’appareil  génital;  sa 
cavité  est  indépendante  de  celle  du  bassin  du  fœtus,  et 
renfermait  une  grande  quantité  de  liquide  qui  entourait 
les  débris  organiques  :  ces  derniers  ont  offert  le  degré 
d’imperfection  et  d’irrégularité  qu’on  remarque  ordinai¬ 
rement  dans  cette  production  anormale,  et  leurs  con¬ 
nexions  vasculaires  avecle  fœtus  sont  exactement  les  mêmes 
que  celles  que  j’observai  dan.s  le  cas  que  j’ai  rapporté. 
Le  tronc  de  l’aorte  se  trifurquait  de  la  même  manière  ,  et 
l’artère  sacrée  moyenne ,  augmentée  notablement  de  vo¬ 
lume  ,  était  devenue  le  tronc  principal  de  l’appareil  cir¬ 
culatoire.  Il  n’existait  pas  non  plus  de  développement 
plus  considérable  du  coccyx  avec  cet  accroissement  de 
longueur  et  de  volume  de  l’artère  sacrée  moyenne ,  nou¬ 
velle  preuve  contraire  au  principe  qu’on  a  voulu  établir 
récemment ,  relativement  à  la  force  de  formation  attri¬ 
buée  au  système  sanguin. 

M.  Mayer ,  en  rapportant  ce  fait ,  qu’il  range  avec  rai¬ 
son  dans  les  monstruosités  par  duplication ,  établit  une 
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autre  classification  de  ce  genre  de  monstruosités.  Il  les 
divise  en  trois  groupes  principaux  :  i.°  monstres  par 
juxtà-position  ,  monstra  geminata;  fusion  de  parties  si¬ 
milaires  du  corps.  2.0 Monstres  parintussusception ,  mons¬ 
tra  proliféra  ;  fusion  de  parties  non  similaires  du  corps  , 
monstruosités  par  emboîtement  d’un  germe  dans  un 
autre  :  il  naît  sur  un  point  quelconque  du  corps  un  vais¬ 
seau  qui  constitue  le  tronc  nourricier  d’un  nouvel  indi¬ 
vidu  plus  ou  moins  développé.  5.°  Monstres  par  implan¬ 
tation  ,  monstra  nidulantia  :  le  petit  individu  prend  ra¬ 
cine  sur  ou  dans  le  plus  gros,  par  un  cordon  ombili¬ 
cal.  C’est  à  la  seconde  classe  que  M.  Mayer  rattache  l’ob¬ 
servation  qui  précédé.  Sans  nier  l’importance  des  bases 
sur  lesquelles  cette  classification  est  fondée ,  je  ferai  re¬ 
marquer  que  ,  d’après  l’énoncé  des  caractères  propres  à 
chaque  division  ,  il  est  évident  que  la  plupart  des  monstres 
de  la  troisième  appartiennent  également  à  la  deuxième  , 
puisque  les  uns  et  les  autres  consistent  dans  l’intussuscep- 
tion  ou  l’implantation  d’un  fœtus  dans  un  autre  fœtus  ; 
qu’ils  offrent,  en  un  mot,  la  disposition  qui  constitue  les 
deux  formes  de  l’inclusion  monstrueuse  que  j’ai  signalées 
dans  mon  mémoire  ;  mais  que,  parmi  les  individus  mon¬ 
strueux  réunis  à  la  troisième  classe ,  il  en  est  qui  ne  doi¬ 
vent  pas  faire  partie  des  premiers.  Ce  sont  ceux  qui  con¬ 
sistent  dans  l’implantation  d’un  petit  '  individu  sur  un 
grand  :  ceux-là  rentrent  dans  le  genre  établi  par  M.  Geof- 
froy-Saint-Hilaire  ,  sous  le  nom  d’ hétéradelphes  ,* où  le 
petit  individu  ,  porté  par  le  plus  grand ,  quoique  lié  à  lui 
par  des  vaisseaux  ombilicaux  nés  profondément ,  lui  est 
surajouté,  et  placé  en  dehors  de  son  enveloppe  cutanée. 
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Extraits  des  Thèses  soutenues  dans  les  tro'13  Facultés 
de  Médecine  de  France. 


Dissertation  sur  les  propriétés  médicales  des  colchi- 
cacées  ;  présentée  et  soutenue  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Strasbourg ,  le  5  mai  1827,  par  Jean  Ktjnh. 

Outre  ses  caractères  botaniques ,  la  famille  des  Colchi- 
cacées ,  dont  les  genres  colchicum  et  veratrum  sont  seuls 
employés  en  médecine,  se  distingue  par  l’âcreté  et  les 
propriétés  vénéneuses  des  individus  qu’elle  renferme,  et 
par  un  principe  végétal  immédiat  qui  leur  est  propre ,  la 
vératrine.  Ce  principe  étant  la  partie  active  des  ces  plan¬ 
tes  ,  elles  se  ressemblent  par  l’effet  qu’elles  produisent  sür 
l’économie  animale  ;  elles  ne  diffèrent  l’une  de  l’autre  que 
par  leur  plus  ou  moins  grande  énergie.  Appliquées  sur  la 
peau ,  elles  donnent  lieu ,  plus  0I1  moins  promptement  , 
à  des  picotemens ,  à  des  érythèmes ,  à  des  éruptions  cu¬ 
tanées;  les  doigts  de  ceux  qui  les  manient  s’engourdis¬ 
sent  quelquefois ,  et  des  symptômes  de  phrénésie  peuvent 
survenir  lorsqu’on  en  fait  des  applications  sur  le  çùir 
chevelu.  A  l’état  frais,  elles  exhalent  une  odeur  nauséeuse; 
une  petite  quantité  de  poudre  respirée  excite  de  viôlens 
éternüemens,  des  toux  vives  et  prolongées.  L’épistaxis , 
l’avortement ,  des  hémorrhagies  utérines ,  des  suffocations, 
des  convulsions ,  même  une  mort  subite ,  peuvent  être’ là 
suite  de  l’introduction  de  ces  substances,  en  quantité  uh 
peu  considérable ,  dans  les  voies  naso-bronchiques.  Por¬ 
tées  sur  là  langue ,  elles  déterminent ,  surtout  vèrs  là  base 
de  cetorgane,  une  saveur  d’abord  astringente ,  puis  très- 
âcre  et  plus  ou  moins  amère  ;  cette  impression  persiste 
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long-temps ,  et  provoque  une  abondante  salivation.  Leur 
passage  dans  le  pharynx  y  cause  un  sentiment  d’ardeur  et 
de  constriction.  Parvenues  à  l’estomac ,  à  une  dose  très- 
modérée  ,  elles  y  font  éprouver  une  légère  chaleur,  pro¬ 
duisent  des  éructations,  et  même  un  certain  degré  de  mal¬ 
aise.  Si  on  continue  pendant  quelque  temps  l’adminis¬ 
tration  de  cette  dose  ,  l’appétit  se  perd,  la  langue  se 
charge ,  le  jmalaise  augmente  ;  il  survient ,  surtout  après 
les  repas  ,  des  gastralgies  et  des  coliques  momentanées , 
qui  sont  suivies  de  déjections  alvines;  d’autres  fois  les 
symptômes  gastriques  sont  moins  apparens ,  mais  la  secré¬ 
tion  urinaire  se  fait  avec  plus  d’activité.  Plus  rarement , 
enfin,  il  ne  se  manifeste  que  des  sueurs.  Quand  ces  vé¬ 
gétaux  sont  donnés  à  forte  dose,  ils  deviennent  de  vérita¬ 
bles  poisons.  Leur  action  se  manifeste  alors  par  des  ar¬ 
deurs  et  des  douleurs  d’estomac ,  des  nausées  avec  des 
efforts  de  déglutition  ou  une  sorte  de  strangulation,  des 
vertiges ,  des  maux  de  tête ,  des  vomissemens  violens,  des 
affections  spasmodiques  du  diaphragme  marquées  par  le 
hoquet ,  par  des  accès  de  dyspnée  ,  par  la  suspension  mo  ¬ 
mentanée  de  la  respiration.  Bientôt  surviennent  des  coli¬ 
ques  ,  des  selles  abondantes ,  teintes  de  sang  et  accompa¬ 
gnées  de  ténesme  et  de  strangurie.  Le  pouls ,  qui  d’abord 
est  agité,  devient  de  plus  en  plus  lent  et  irrégulier,  et 
finit  par  ne  plus  è,tre  perceptible.  A  mesure  que  les  acci- 
dens  de  l’empoisonnement  deviennent  plus  graves,  on 
remarque  un  tremblement  universel,  quelquefois  suspendu 
par  des  spasmes,  des  angoisses  terribles,  du  délire,  un 
état  de  torpeur  dans  les  organes  des  sens,  l’intumescence 
delà  face,  la  distorsion  des  yeux,  la  dilatation  des  pu¬ 
pilles,  le  refroidissement  des  extrémités  et  de  tout  le  reste 
du  corps,  des  sueurs  glacées,  des  contractions  tétani¬ 
ques.,  des  défaillances.,  et  une  mort  en  quelque  sorte  apo¬ 
plectique.  La  solution  de  ces  substances ,  injectée  dans 
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les  veines,  produit  des  désordres  semblables  dans  le  canal 
digestif  et  le  système  nerveux,  mais  avec  bien  plus  d’é¬ 
nergie  et  de  promptitude.  Leur  effet  est  encore  le  même  , 
lorsqu’on  en  fait  des  injections  dans  le  tissu  cellulaire,  et 
qu’on  en  introduit  dans  des  plaies.  La  vératrine  agit  de  la 
même  manière ,  mais  avec  une  extrême  violence.  Après 
la  mort  produite  par  un  de  ces  poisons  ,  l’ouverture  cada¬ 
vérique  offre  des  traces  d’inflammation  et  des  points  gan¬ 
gréneux  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  du 
tube  alimentaire;  l’on  a  souvent  aussi  rencontré  les  intes¬ 
tins  ,  ainsi  que  l’estomac ,  fortement  contractés  et  diminués 
en  calibre.  Les  poumons  sont  gorgés  de  sang;  ils  sont  peu 
crépitans,  et  offrent  des  taches  noires  ou  livides.  Les 
deux  veines  caves  sont  remplies  d’un  sang  épais  et  caillé  : 
dans  les  vaisseaux  encéphaliques ,  il  y  a  un  engorgement 
considérable,  qui  est  quelquefois  accompagné  d’un  épan¬ 
chement  séreux  ou  sanguin. 

Quelle  que  soit  la  violence  avec  laquelle  les  colchicacées 
agissent  sur  l’économie,  animale ,  on  n’a  pas  craint  d’en 
étendre  l’usage  au  traitement  des  maladies;  et  il  faut  con¬ 
venir,  qu’administrées  à  propos  dans  des  conditions  conve¬ 
nables  et  à  petites  doses ,  elles  peiivent  rendre  des  services 
éminens.  (  Pour  ne  pas  donner  trop  d’étendue  à  cet  extrait, 
nous  ne  suivrons  point  l’auteur  dans  l’histoire  qu’il  a  tra-t 
née  de  l’emploi  de  l’ellébore  blanc,  dans  tous  les  temps  et 
contre  un  grand  nombre  de  maladies;  nous  nous  borne¬ 
rons  à  l’article  relatif  au  colchique).  : 

Le  colchique-  est  l’agent  le  in,oins  énergique  de  tous 
ceux  que  la  famille  à  laquelle  il  appartient  fournit  à  la 
matière  médicale  ,  et  c’est  par  conséquent  celui  qui  doit 
être  préféré/  Des  différentes  parties  qu’on  en  emploie ,  le 
bulbe  a' le  plus  d’âcreté  ,  et  les  semences  en  ont  le  moins. 
C’est  aussi  de  ces  dernières  que  la  médecine  pratique  à  ' 
retiré  le  plus  d’avantages.  Le  colchique  n’a  pas  été  em- 
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ployé  très-anciennement ,  parce  qu’on  le  regardait  comme 
un  poison  ,  et  qu’on  n’osait  pas  d’administrer  à  l’intérieur. 
On  est  incertain  si  l’hermodacte  des  anciens,  qui ,  selon 
Alexandre  de  Tralles,  (  lib.  XI ,  de  podagrâ)  jouissait 
déjà  au  sixième  siècle  d’une  grande  réputation  dans  le 
traitement  désaffections  arthritiques,  venait  ou  non  d’une 
espèce  de  colchique;  mais  nous  savons  du  moins  que  dans 
ies  siècles  plus  rapprochés  denôus ,  on  entendait  toujours 
sous  le  nom  d’hermodacte  le  bulbe  de  colchique,  et  que 
comme  tel  il  a  encore  été  vanté  dans  les  maladies  arthri¬ 
tiques  :  ainsi  Paracelse  ,  Fernel  et  Sennert  en  parlent  souâ 
ce  nom  et  par  rapport  à  son  efficacité  dans  les  affections 
de  ce  genre.  Plus  fard  cette  vertu  du  colchique  fut  ou¬ 
bliée,  de  telle  sorte  que,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  cru 
faire  une  découverte  thérapeutique  en  le  proclamant  de 
nouveau.  En  i  ^63 ,  Storck  remit  le:  colchique  en  vogue 
par  une  série  d’expériences  méthodiques  qu’il  tenta  pour 
s’assurer  des  propriétés  médicales  de  cette  plante.  Des 
essais  faits  sur  lui -même  et  sur  un  chien  ,  et  dans  lesquels 
il  vit  le  colchique  provoquer  une  abondante  sécrétion  d’m 
rine ,  lui  firent-  juger  que'ce  médicament  pourrait  être  fort 
utile  dans  les  hydropisies,  et  les  succès-  brillans  qu’il  en 
obtint  confirmèrent  la  justesse  de  cette  présomption. 
Des- cas  même  désespérée  cédèrent  à  ce  médicament,  qui 
lui  parut  encore  offrir  l’avantage  dé  fa  voriser  l'expectora¬ 
tion  et  de  soulager  la  toux  dans  les  hydropisies  compli¬ 
quées  d’asthme  ;  il  commença  par  administrer  deux;  gros 
par.  jour  d’oxymel  colchique,  en  augmentant,  successive- 
meqt;:  ses  cures  n’en  ont  jamais,  exigé  de  grandes  doses; 
Cependant,  malgré  toutes  ces  merveilles  ,  Storck  avoue; 
que  son  remède;  n’est  pas  infaillible^  et  il  recommande 
surtpgt  de  l’employer  dans  les  cas  où  les  autres1  moyens 
opt  échoué.  Gojlin ,  Plenck ,  Q;ùarin  ,  Zach ,  Junker  ., 
Ehçman  confirmèrent ,,  par  leurs  propres,  observations 
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celles  de  l'expérimentateur.  Kratochvil  et  d’autres ,  au 
contraire:,  soutinrent  que  la  racine,  de  colchique. n’offrait 
qu’un  remède  infidèle.  Ce  moyen  passa  de  mode,  sans 
avoir  mérité  le  discrédit  dans  lequel  il  tomba  depuis. 

C’est  en  i8i4  que  les  médecins  anglais  recommencè¬ 
rent  à  accréditer  le  colchique  pour  ses  propriétés  anti¬ 
arthritiques.  John  Want  est  le  premier  qui  ait  proclamé, 
en  Angleterre ,  les  bons  effets  qu’il  produit  dans  les  affec¬ 
tions  rhumatismales.  Ses  observa  lions  .  sont  consignées 
dans  le  Médical  and  P kysical  Journal,  t.  53  et  34- 
Lond.  i8i5.  Sir  Everard  Home ,  W.  H.  Williams  ,  Ch. 
Th.  Haden ,  Copland  et  beaucoup  d’autres  médecins  an¬ 
glais  ,  ont  fait  successivement  des  expériences  sur  ce  mé¬ 
dicament  ,  et  ils  ont  eu  à  s’applaudir  de  son  heureuse,  ap 
plication  au  traitement  des  maladies  arthritiques.,  Éverard 
Home,  ayant  eu  occasion  d’employer  la  teinture  de  col¬ 
chique  pour  lui-même,  et.  sur  un  graqff  npmjbre  de  ma¬ 
lades  qui  ,  commedur,  étaient  affectés  dégoutté,  en  a  re¬ 
tiré  de.  si  bons  effets;,:  qu’il. :qo psi dère  ce  moyen  comme 
spécifique.  (  Philosopli.  Transact.,,  181,6,3),.,;  ... 

Le  docteur  .  Williams  .conçut  l’idée  4’nmp loyer  lès 
graines  du  colchique  au  lien;  du!  bulbe  de;  la  plante,  et  de 
nombreusesexpériencesjuidémpntrèrent  bientôt  les  avan¬ 
tages  dé  cettè. innovation.  Il  trouva  que  non- seulement  les 
graines  étaient  bien  moins  irritantes  que'jla  ,racine„_  mais 
encore  qu’elles  étaient  douées;  d’une  action ; thérapeutique 
plus  manifeste ,  cl  que  leur,  effet  était  plus,  uniforme  et 
plus  constant.  Il  a  publié ;.  éyecM.  Hgden; ,  up  ouvrage 
ex  professa  4 Prmticiïl  tèsffwqtipns  .^i^pço/c^  P&: 
tluWii/i  Londres  ,1 820 dans , lequel,  .sp^L  çqnsigpés,  les 

résultatsideleurs, observations,  «J’aiempjo^é 

liams,  le  vin  des  semenCes;  de,  colchique  , plie^^e^tpnçioq 
ihdividus, affectés  de. rhumei|sD%es  .tv^srintejises1,J;aut^igus 

que  chroniques ,;  et  j’ai;  été  ;  étonné  ;  dei  l’effet  ,  extraordi  - 
x7.  27 
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naire  de  ce  moyen;  tant  furent  prompts  la  cessation  des 
douleurs  et  le  retour  de  la  locomotion  et  du  sommeil.  Ce 
moyen,  continue-t-il ,  n’a  pas  exercé  d’action  fâcheuse 
sur  l’estomac  ni  sur  les  intestins ,  comme  la  racine.  Les 
semences  Ont  un  effet  si  doux  ,  que  leur  emploi  n’exige  de 
précautions  particulières  ni  de  la  part  du  médecin ,  ni  de 
celle  du  malade ,  et  qu’une  ou  deux  selles  journellement  , 
sont  le  seul  symptôme  frappant  qu’elles  manifestent ,  et 
leur  action  est  tellement  spécifique,  que  le  malade  sent 
de  suité,  par  le  retour  des  douleurs,  qu’il  en  a  suspendu 
l’emploi.  (Med.  Repository ,  1820.  ) 

Quoiqu’un  grand  nombre  de  médecins  aient  proclamé 
l’excellence  de  ce  remède ,  cependant  sa  réputation  n’est 
pas  restée  intacte  :  quelques-uns  l’ont  trouvé  inefficace, 
d’autres  se  sont  plaints  des  désordres  qu’il  suscitait  dans 
les  premières  voies.  Le  docteur  Locher-Balber  est  du 
nombre;  mais  les  observations  qu’il  rapporte  dans  les 
Annales  de  la  littérature  médicale  de  Hecker  (Y.  aussi  la 
Revue  médic.  1826)  ne  sont  point  concluantes.  Quel¬ 
ques-unes  prouvent  en  faveur  de  l’efficacité  du  médica¬ 
ment,  les  autres  se  rapportent  à  des  affections  qui  no¬ 
taient  point  rhumatismales;  quant  aux mconvéniens  du 
remède,  il  faut  les  attribuer  aux  doses  trop  fortes  qui 
furent  employées  ;  il  est  probable  aussi  qu’ils  n’auraient 
pas  eu  lieu  si  l’on  se  fût  servi ,  non  du  bulbe  du  colcbJr 
que,  mais  d’une  préparation  de  ses  semences.  Le  cob 
chique  a  été  employé  avec  plus  ou  moins  de  succès  à  la 
clinique  interne  de  la  faculté  de  Strasbourg,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lbbstein  est  parvenu  à  dissiper,  à  l’aide  de  ce 
moyen  ,  des  tophu%  arthritiques ,  qui  étaient  la  suite  d’un 
rhumatisme  invétéré.  Les  observations  suivantes  ne  prou¬ 
vent  pas  moins  en  faveur  du  médicament. 

Obs.  Lrè  — -  Catherine  Geistod  ,  servante  ,  âgée  de 
35  ans  ,  d’une  bonne  constitution  ,  est  entrée  à  la  cli- 
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nique  interné  de  la  Faculté  le  5  mars  1,827.  Sujette  aux 
maladies  rhumatismales  ,  elle  a  encore  été  affectée,  vers 
la  fin  du  mois  de  janvier  dernier,  d’un  lumbago  très- 
violent,  contre  lequel  elle  avait  employé,  avant  son 
entrée  à  l’hospice ,  différens  moyens ,  savoir  :  des  embro¬ 
cations,  des  purgatifs,  et  28  ventouses  scarifiées  sur  la. 
région  douloureuse.  Lors  de  son  admission  à  la  clinique, 
le  rhumatisme  lombaire  était  tellement  intense ,  qu’elle 
ne  pouvait  se  mouvoir  dans  son  lit  sans  de  grandes  dou¬ 
leurs,  et  que  la  progression  était  impossible;  du  reste,, 
peu  d’appétit  langue  blanchâtre ,  ventre  libre ,  pouls  un 
peu  fréquent,  (  présence  du  flux  menstruel  ).  Une  infu¬ 
sion  de  fleurs  de  tilleul  pour  boisson.  Le  lendemain,  7, 
du  mois,  douleurs  presque  insupportables.  Même  bois¬ 
son;  cataplasme  narcotico-émollient  sur  l’endroit  souf¬ 
frant.  Le  8,  léger  soulagement,  opéré  par  l’application 
du  cataplasme;  cessation  des:  règles.  Prescription  d’un 
demi-gros  de  vin  de  semences  de  colchique  avec  un  gros 
d’oxymel  colchique,  incorporés  dans  une  potion  qui  fut, 
administrée'  dans  la  journée-  Le  9  ,  la  malade ,qst  toujours, 
obligée  de  rester,  immobile  dans  son  lit.  Prescription  d’un 
gros  et  demi  de  vin  de  semences  de  cçdchique ,  dans  une 
potion,  pour  la  journée,  Le  jour  suivant,  le  lumbago 
persiste  au  même  degré  d’intensité;  point  d’aecidens 
produits  par  l’emploi  du  remède.  Prescription  de  deux 
gros  du  même  vin.  Le  ti ,  il  survient  quelques  coliques, 
*lui  disparaissent  bientôt  par  l’émission  de  deux  selles, 
el  peu  à  peu  la  malade  se  sent  soulagée  au  point  qu’elle 
peut  sè' lever  et  se  promener  dans  la  salle  dans  le  courant 
de  la  journée.  Du  reste,  point  de  fièvre;  sécrétion  uri- 
naire  nullement  augmentée,  Même  prescription  ,  avec 
addition  d’un  gros  d’eau  de  laurier-cerise  ;  pour  rendre 
le  canal  digestif  moins  sensible  à  l’impression  du  médi¬ 
cament;  Le  12 ,  le  mieux  être  se,  sou  tien  t;i|y:a  quatre 
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selles  durant  la  journée  ;  sans  coliques  ni  autre  dérange- 
mens  du  côté  des  premières  voies.  Même  médicament 
que  la  veille.  Le  i5,'Ia  malade  est  levée  toute  la  journée; 
elle  ne  ressent  plus  qu’une  raideur  toutes  les  fois. qu’elle 
veut  fléchir  la  partie  lombaire  de  la  colonne  vertébrale  : 
plusieurs  selles  pendant  le  jour.  Un  gros  seulement  du 
vin  médicinal  avec  un  demi-gros  d’eau  de  laurier-cerise 
dans  une  potion.  Les  jours  suivans,  la  rigidité  diminue 
sensiblement  ,  il  survient  chaque  jour  une  ou  plusieurs 
selles  sans  coliques.  Le  17,  on  réduit  la  dose  dü  vin  de 
Colchique  à  un  demi  gros,  et  le  22  l’emploi  d’un  bain 
dissipe  le  peu  de  rigidité  que  la  personne  ressentait  en¬ 
core  dans  l’endroit  qui  avait  été  affecté.  Le  lendemain 
elle'  sort,  après  avoir  pris  en  tout  quatorze  gros  devin  de 
semences  de  colchique.  -—Cette  observation  est  intéres¬ 
sante,  parce  que  elle  offre  l’histoire  d’un  rhumatisme 
partiel  qiii  à  cédé  à  l’emploi  d'û  colchique  Auprès  avoir 
résisté  à  d’autres  moyens  bien  puissans;  elle  est  encore 
remarquable  ,  parce  que  lè;sbülagément  a  sui  vi  de  près  le 
premier  effèt’dii  êèmède;  c’e'st-àklire  les:  coliques  et  les 
déjections  alvines.  Céttè  ràideftryqui  est  restée  dans  la 
partie*  affectée,1  après' tjhe  les  'déuleurs  avaient  disparu, 
est  une  ciré'onstahcë  qui  s’offre  fréquemment  dans  le  trai¬ 
tement  du  rhumatisme  par  le  colchique.. 

Obs.  II. e  — •  Philippe-  Schtnilt ,  de  Memelshoffen ,  jour¬ 
nalier,  âgé  de  4o  ans  ,  s’ëtàrit  refroidi  pendant  qu’il  était 
en  transpiration  P  lé  9  août  1^26  .  éprouva  ,  le  ;  jour  sui¬ 
vant,  une  raideur1  insolite  dâns tout  :  le  côté  gauche,  à 
laquelle  succéda  bientôt  une  douleur'  vive  dans  'Aépâule 
du  même  côté  ,  •  et  successivement  :dans  l’articulation 
sacro  -lombâiré  et  le  géhbu  gauche;;  Les  parties  doulou¬ 
reuses  étaient  légèrement  gonflées,  chaudes);  et' hors 
d’étàt  d’ëxéëüteé'jdü;  mouvement;  Le  i3  du  mèmè  mois, 
le  ni  a  la  de  se  fit  saigner ,  et  cétte  opération  ne  liii  procura 
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pas  de  soulagement  ;  au  contraire ,  la  maladie  gagna  en¬ 
core  le  genou  droit.  Il  y  avait  en  outre  disposition  à  la 
sueur  et  anorexie ,  sans  autres  dérangemens  dans  les 
fonctions  digestives.  Le  14,  prescription  du  vin  de  se¬ 
mences  de  colchique ,  à  la  dose  de  deux  gros ,  h  prendre 
dans  la  journée,  et  le  soir  soulagement  notable.  Le  i5, 
répétition  de  la  même  dose ,  et  amendement  tel  que  le 
malade  peut  se  lever;  d’ailleurs  nul  accident  produit  par 
le  remède.  Le  16,  le  malade  ne  prend  plus  de  médica¬ 
ment.  Le  17,  il  se  refroidit  de  nouveau,  et  par  cette  re¬ 
chute  ,  toutes  les  articulations  des  membres  inférieurs , 
même  celles  des  phalanges ,  deviennent  douloureuses. 
Le  18  ,  nouvelle  administration  du  vin  des  semences  de 
colchique ,  encore  à  la  dose  de  deux  gros.  Le  malade , 
auquel  les  douleurs  ne  permettaient  pas  de  dormir  la 
nuit  précédente,  se  livre  au  sommeil  dans  celle  qui  suivit 
ce  jour.  Le  19,  continuation  du  médicament,  ainsi  que 
le  20,  21  et  22.  L’appétit,  au  lieu  d’avojr  été-  gâté,  re¬ 
vient  pendant  ces  derniers  jours  ;  plusieurs  selles  sont 
produites  par  l’ingestion  du  vin  médicamenteux.  Le  19,  et 
le  20,  la  sécrétion  urinaire  est  considérablement  aug¬ 
mentée;  les  jours  suivons,  elle  est  remplacée  par  des 
sueurs  copieuses.  Le.  22  ,  il  ne  reste  plus  rien  des  symp¬ 
tômes  arthritiques  qu’un  léger  gonflement  dans  les  arti¬ 
culations  qui  étaient  affectées,  et  de  temps  à  autre  le 
malade  y  éprouve  une  espèce  de  fourmillement.  Ces  phé¬ 
nomènes  se  dissipent  bientôt,  et  il  n’y  a  plus  de  rechute. 

Obs.  III. *  —  Antoine  Bernhard,  de  Gunslett,  âgé  de 
.26  ans ,  taille  élancée,  corps  maigre ,  phoveux  foncés  , 
sujet ,  .depuis  son  adolescence ,  à  des  douleurs  dans  les 
Articulations  des  extrémités  inférieures  :  ces  douleurs  ve¬ 
naient  par  intervalles ,  et  principalement  en  automne.,, 
changeaient  fréquemment  de  siège ,  mais  ne-  passaient 
jamais  aux  articulations  de  là  moitié  supérieure  du  corps.. 
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Dans  le  dernier  accès,  qui  avait  commencé  le  1 3  sep¬ 
tembre  1826  ,  et  qui  reconnaissait  pour  câuse  occasion¬ 
nelle  un  léger  refroidissement,  les  douleurs  étaient  telle¬ 
ment  vives,  qu’elles  arrachaient  des  pleurs  au  malade, 
Les  articulations  affectées  étaient  gonflées  et  douloureuses 
au  toucher.  Les  fonctions  digestives  n’étaient  pas  Sensi¬ 
blement  dérangées.  Le  premier  jour ,  prescription  de  la 
teinture  des  fleurs  de  colchique  (1  p.  de  fleurs  séchées 
sur  16  p.  d’alcohùl  à  20°  ) ,  à  la  dose  de  3o  goutteS  par 
heure  :  première  prise  ,  le  14  du  mois,  à  2  heures  du 
matin,  et  déjà  à  7  heures  de  la  même  matinée,  soulage¬ 
ment  tel ,  que  le  malade  se  lève  et  se  trouve  en  état  de 
pouvoir  marcher  ,  à  son  grand  étonnement.  Voulant  alors 
consolider  sa  cure ,  il  a  l’imprudence  de  prendre,  dans 
l’intervalle  de  quelques  heures ,  près  de  deux  onces  de  la 
teinture ,  tout  ce  qui  lui  restait  dans  le  flacon.  Là-dessus , 
malaise  indéfinissable  ,  céphalalgie  ,  nausées ,  coliques , 
agitation  terrible,  envies  fréquentes  d’uriner,  et  après 
deux  heures  de  souffrances ,  selles  copieuses ,  dont  l’ex 
pulsion  est  suivie  de  soulagement;  24  heures  après  avoir 
pris  cette  forte  dose,  le  malade  en  éprouve  encore  l’action 
purgative.  Dès  ce  moment,  suspension  du  médicament. 
Mais  au  bout  de  huit  jours  ,  retour  des  symptômes  arthri¬ 
tiques  ,  qui  consistent  dans  une  douleur ,  à  la  vérité  peu 
vive ,  des  deux  genoux  et  de  la  région  lombaire ,  ét  celte 
douleur  ne  se  manifeste  que  lorsque  le  malade  passe  du 
repos  au  mouvement,  et  vice  versâ  :  il  existe  en  outre 
une  tênsièn  douloureuse  dans  les  tendons  réunis  des  mus¬ 
cles  couturier,  droit  interne ,  et  demi-membraneux ,  ainsi 
que  dans  les  deux  tendons  d’achille.  Nouvelle  administra¬ 
tion  de  la  teinture  des  fleurs  de  colchique ,  à  la  dose  de 
60  gouttes  par  jour,  et  continuation  de  cette  dose  pen¬ 
dant  six  jours  dè  suite,  sans  que  le  malade  se  plaigne  de 
dérangement  du  côté  des  premières  voies,  Quoique  cette 
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seconde  médication  n’ait  pas  produit  le  résultat  désiré , 
puisque  le  malade  ne  se  sentait  pas  entièrement  délivré 
de  son  affection  arthritique ,  cependant  il  commençait  à 
reprendre  ses  occupations.  Le  i3  novembre  suivant , 
éprouvant  de  nouveau  plus  de  gêne  dans  les  genoux ,  il 
prit  journellement  3o  gouttes  d’une  teinture  de  semences 
de  colchique ,  (  1  p.  de  semences  triturées  sur  4  p.  d’ali 
çokol  à  25°).  Ge  dernier  traitement,  continué  jusqu’au 
24  du  même  mois ,  donna  lieu ,  dans  les  derniers  jours  * 
à  du  malaise  et  à  des  coliques  ,  surtout  à  la  suite  des  re¬ 
pas  ;  il  resta  toujours  un  sentiment  de  raideur  dans  les 
genoux,  et  de  l’embarras  pour  commencer  à  marcher; 
l’appétit  fut  en  bon  état,  et  n’avait  jamais  été  dérangé 
pendant  tout  le  traitement.  Plus  tard ,  cet  individu  n’a 
plus  beaucoup  souffert  de  son  affection  arthritique,  et. 
aujourd’hui  il  se  livre  à  ses  occupations  accoutumées. 

Essai  sur  le  ramollissement  et  la  putrescence  de  l’utérus  ; 

présenté  et  soutenu  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Stras¬ 
bourg,  le  27  novembre  1827,  par  S.  G.  Luboth. 

L’augmentation  anormale  de  la  cohésion  des  tissus 
organiques  constitue  cette  altération  de  structure  qu’on 
connaît  sous  le  nom  d 'induration  ;  l’état  contraire  à  ce¬ 
lui-ci  est  le  ramollissement.  Ce  n’est  que  de  nos  jours 
que  le  ramollissement  a  été  étudié  d’une  manière  spé¬ 
ciale.  Aujourd’hui  cet  état  pathologique  est  reconnu 
comme  un  des  faits  les  plus  généraux  et  le.s  plus  dignes 
d’attention  dans  l’histoire  des  altérations  organiques.  A 
peu  d’exceptions  près  ,  le  ramollissement  a  été  observé 
dans  tous  les  organes  et  dans  tous  les  tissus  ;  mais  il  n’a 
été  suffisamment  étudié  que  dans  quelques-uns  ,  et  l’ana¬ 
tomie  pathologique  présente  encore  sur  cette  matière 
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des  lacunes  considérables.  Le  ramollissement  de  la  ma¬ 
trice  fera  l’objet  des  recherches  suivantes  : 

Ramollissement  de  l’utérus.  —  Cette  maladie ,  qui  se 
déclare  communément  pendant  la  grossesse  et  dans  la 
période  des  couches  ,  se  présente  avec  des  degrés  varia¬ 
bles  d’étendue  et  de  profondeur.  Tantôt  elle  est  bornée 
à  une  portion  de  l’utérus,  tantôt,  quoique  plus  rarement, 
elle  envahit  la  totalité  de  cet  organe.  Le  col  et  la  sur¬ 
face  intérieure  en  sont  plus  fréquemment  le  siège  que  le 
corps  et  la  surface  externe.  Le  ramollissement  traverse 
tantôt  toute  l’épaisseur  delà  paroi  utérine,  tantôt  il  ne 
s’étend  qu’à  une  certaine  profondeur.  Il  peut  aussi  exister 
sous  forme  de  plaques  circonscrites  par  du  tissu  non  al¬ 
téré.  Quant  au  degré  de  ramollissement,  on  peut  en  ad¬ 
mettre;  trois  dont  les  observations  suivantes  fourniront 
des  exemples.  Dans  le  premier  degré  le  tissu  de  l’utérus 
se  trouve  seulement  dans  un  état  de  mollesse  et  de  flac¬ 
cidité  très -marquées ,  le  plus  souvent  avec  une  infiltra¬ 
tion  sëèe  use  ou  Séro- sanguinolente  dans  ses  interstices, 
îhais  Sans  altération  bien  manifeste  de  sa  structure.  Tel 
est  le  cas  suivant  ;  observé,  à  l’hospice  de  la  Maternité. 

Obs.  Irc.  Le  sujet  de  l’observation  était  une  femme 
jeune  et  forte ,  qu’une  fièvre'  puerpérale  avait  enlevée 
dans  les  premiers  jours  de  ses  couches.  Les  circonstances 
de  la  maladie  ne  me  sont  pas  connues  ;  la  marche  en 
fut  si  aiguë  ,  que  je  n’eiis  pàs  Te  'temps  d’en  recueillir 
exactement  l’histoire.  Non  seulement  i’utérüs ,  qui  avait 
la  forme  d’un  vaste  sac  vide ,  mais  encore  les  autres  vis¬ 
cères  ,  surtout  ceux  . d’une  structure  musculaire,  par 
exemple  le  cœur ,  se  trouvaient  extrêmement  flasques  et 
relâchés  :  le  tissu  de  l’utérus  était  infiltré  dé  sérosité  ,  et 
résistait  peu  à  l’effort  de  l’instrument  tranchant;  sa  cou¬ 
leur  était  normale.  À  l’intérieur  un  enduit  noirâtre  et 
visqueux  des  parois  répandait  une  odeur  très-infecte  ; 
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les  ovaires  étaient  mous  ,  flasques,  infiltrés  de  sérosité; 
le  péritoine  recouvrant  la  face  antérieure  et  le  fond  de 
l’utérus ,  offrait  une  teinte  rouge  livide  ;  mais  il  était  sans 
altération  dans  le  reste  de  son  étendue.  Il  n’y  avait  point 
d’épanchement  dans  la  cavité  de  l’abdomen.  Le  cœur 
contenait  un  sang  liquide ,  noir,  poisseux  ;  le  foie  ,  volu¬ 
mineux  et  flasque ,  était  presque  privé  de  sang  ;  les  pou¬ 
mons  refoulés  vers  le  haut  du  thorax  et  le  canal  diges¬ 
tif  ,  n’offraieiît  rien  d’anormal. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  fièvre  puerpérale  .  rap¬ 
portent  des  observations  analogues. 

Au  second  degré  la  structure  de  l’utérus  est  plus  alté¬ 
rée  ;  son  tissu  se  laisse  broyer  sans  difficulté  entre  les 
doigts  ,  et  se  réduit  en  une  masse  pultacée  et  homogène. 

Obs.  II. mc  recueillie  à  l’hospice  de  la  Maternité.  — 
G.  Thiébaut,  femme  âgée  de  278ns,  d’une  bonne  con¬ 
stitution,  et  jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé, 
était  enceinte  pour  la  seconde  fois  ;  elle  accoucha  naturel¬ 
lement,  le  4  avril  1827  ,  après  7  heures  de  travail ,  d’un 
enfant  vivant ,  à  terme  ,  et  bien  conformé.  La  délivrance 
fut  normale,  et  rien  d’extraordinaire  n’eut  lieu  jusqu’au 
troisième  jour  des  couches.  Un  point  de  côté  s’étant  ma¬ 
nifesté  ce  jour-là  ,  on  eut  recours  à  la  saignée  et  à  une 
application  de  sangsues  ;  on  prescrivit ,  en  outre ,  des 
adoucissans  mucilagineux  et  caïmans  à  l’intérieur ,  et 
des  irritans  révulsifs  à  l’extérieur.  La  poitrine  resta  lé¬ 
gèrement  affectée  pendaht  toute  la  durée  de  la  maladie  , 
avec  des  rémissions  et  des  exacerbations.  On  n’observa 
aucun  signe  d’une  affection  abdominale  ,  si  ce  n’est  la 
soif  et  l’inappétence  ;  les-  lochies  ,  quoique  peu  abon¬ 
dantes,  étaient  toujours  normales,.;  et  l’abdomen  restait 
souple  et  indolent  à  la  paession.  Le  17  avril  la  malade  se 
plaignait  d’une  chaleur  âcre  dans  la  bouche,  accompa¬ 
gnée  de  picotemens  et  de  cuisson  dans  la  gorge.  .La  nuit 
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fut  passée  dans  l’agitation  et  l'insomnie  :  le  lendemain 
la  langue  était  gonflée*  mais  toujours  humide;  un  large 
érysipèle  s’était  développé  à  la  nuque  et  au  dos  ,  dans  la 
région  des  omoplates.  Comme  il  y  avait  en  même  temps 
des  signes  d’un  embarras  gastrique,  on  prescrivit  un 
vomitif.  Ce  moyen  procure  du  soulagement.  Un  léger 
purgatif  huileux  fut  administré  le  19;  mais  l’état  saburral 
persista  :  la  malade,  qui  n’éprouvait  aucune  douleur,  se 
plaignait  seulement  d’une  grande  faiblesse  générale  ;  elle 
négligea  de  se  couvrir  convenablement,  et  la  température 
de  l’atmosphère  étant  assez  basse,  l’érysipèle  disparut 
le  20,  par  suite  du  refroidissement.  On  appliqua,  le  21 
des  vésicatoires  aux  mollets  ,  mais  sans  succès  ;  il  y 
eut  de  la  diarrhée  ,  une  soif  vive  ,  de  la  toux  avec  expec¬ 
toration.  Le  22  ,  même  état,  abattement  général,  cé¬ 
phalalgie.  Le  23,  pâleur  de  la  face  ,  peau  brûlante  ,  pouls 
petit  ,  fréquent ,  diarrhée ,  langue  Sale  au  centre ,  rouge-r 
violacée  aux  bords  et  à  la  pointe ,  abattement  général.  Le 
24  ,  pouls  lent  et  irrégulier,  abdomen  souple,  sans  dou¬ 
leur  ;  selles  involontaires  ,  soif  modérée  ;  pupilles  dila¬ 
tées  ;  délire ,  faiblesse  extrême  ;  la  malade  peut  à  peine 
proférer  quelques  paroles.  Le  26  ,  face  livide,  peau  brû¬ 
lante  ,  pouls  vif  et  régulier ,  respiration  accélérée ,  ster- 
toreuse ,  soif  très-vive  ;  la  malade  n’accuse  aucune  dou-. 
leur.  Le  26  ,  mort. 

Autopsie. —  Tête.  -—Arachnoïde  opaque  et  blanchâtre 
sur  les  deux  hémisphères  cérébraux  ;  substance  du  cer¬ 
veau  ferme  et  fortement  pointillée  de  rouge  dans  sa  por¬ 
tion  blanche.  Vaisseaux  sanguins  de  la  surface  du  cerveau 
très-injectés.  Thorax.  Adhérences  nombreuses  et  récentes 
entre  le  poumon  et  la  plèvre  costale  ;  épanchement  peu 
abondant  de  sérosité  citrine  du  côté  gauche  ;  poumons 
eù  très-bon  état  .  mais  vides  de  sang;  cœur  flasque  ,•  con¬ 
tenant  ün  peu  de  sang  liquide  et  en  petits  caillots;  point 
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de  sérosité  dans  le  péricarde.  Abdomen.  Un  peu  de  sé¬ 
rosité  citrine  épanchée  dans  la  cavité  péritonéale  ;  pé¬ 
ritoine  sain  dans  toute  son  étendue ,  membrane  muqueuse 
de  l’estomac  injectée  et  d’un  rouge  vif  dans  une  portion 
considérable  delà  petite  courbure  ;  intestin  grêle  sain  ; 
muqueuse  du  cæcum  et  du  colon  offrant ,  par  sa  teinte 
rouge- foncée  ,  les  traces  d’une  phlogose  intense,  mais 
point  d’ulcérations  ;  ovaires  engorgés  ,  plus  volumineux 
qu’à  l’ordinaire  ,  et  ramollis  ;  l’utérus  ayant  le  volume 
qu’il  présente  ordinairement  à  cette  époque  des  couches  ; 
mais  ramolli  à  tel  point  qu’un  léger  effort  pour  le  soule¬ 
ver  suffit  pour  que  les  doigts  traversent  sa  substance  et 
pénètrent  dans  la  cavité.  La  paroi  antérieure  surtout  est 
lé  siège  du  ramollissement  ;  elle  est  extrêmement  amin¬ 
cie.  Lacavité  de  l’utérus  renferme  une  matière  visqueuse, 
d’un  rouge-brun ,  inodore.  Sa  substance  ,  raclée  avec  un 
scalpel ,  s’enlève  jusqu’au  péritoine.  Le  col  de  l’utérus 
offre  à-peu-près  sa  consistance  normale.  La  couléur  du 
tissu  ramolli  est  un  peu  plus  foncée  que  dans  l’état  ordi¬ 
naire.  On  ne  remarque  aucune  trace  d’inflammation  dans 
le  voisinage  de  l’utérus. —  Dans  deux  cas  de  fièvre  puerpé¬ 
rale,  j’ai  également  trouvé  le  ramollissement  de  l’utérus  , 
surtout  à  la  paroi  antérieure  :  une  fois,  la  portion  ramèllie 
était  en  même  temps  amincie  ;  il  existait ,  d’ailleurs ,  des 
traces  non  équivoques  de  phlogose  dû  péritoine.  On 
trouve  aussi  des  cas  analogues  dans  les  auteurs  qui'  ont 
écrit  sur  la  fièvre  puerpérale.  Tels  sont  plusieurs  de 
ceux  que  Lippich  a  joints  à  sa  dissertation  ( Observata  de 
metritide  septica  ,  in-8.°  Vienne,  1823  ) ,  et  quelques- 
uns  de  ceux  que  le  professeur  Naumann  rapporte  dans 
son  mémoire  sur  la  fièvre  puerpérale  qui  a  régné  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité  de  Berlin  ,  en  1826  ,  (  von  Siebold , 
Journal  fiir  Geburtskülfe ,  1827,  n.°  1  ). 

Dans  le  troisième  degré  du  ramollissement  la  désorga- 
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nisation  va  jusqu’à  la  liquéfaction  ,  à  la  réduction  de  l’or¬ 
gane  en  une  pulpe  inorganique ,  un  véritable  putrilage. 
L’auteur,  n’ayant  observé  que  sur  le  cadavre  ce  degré 
du  ramollissement  de  l’utérus,  n’a  pu  tracer  l’histoire  de 
la  maladie.  La  dernière  partie  de  la  thèse  de  i\l.  Lurolh 
roule  sur  cette  affection  que  Boer  a  désignée  dû  nom  de 
putrescence  de  l’utérus  ;  comme  il  n’en  traite  guères 
que  d’après  l’ouvrage  du  célèbre  accoucheur  de  Vienne, 
nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  cet  extrait. 


Mémoire  sur  les  anévrysmes  qui  compliquent  les  frac¬ 
tures  et  les  plaies  d’armes  (i  feu ,  et  sur  leur  traitement 
par  la  ligature  pratiquée  suivant  la  méthode  d’Anel ; 
par  M.  Dupuytken  ,  chirurgien  en  chef  de  l’ Hôtel- 
Dieu  ,  etc.  (1). 

§.  1.”  Parmi  les  accidens  graves  qui  peuvent  accom¬ 
pagner  les  fractures  et  les  plaies  d’armes  à  feu  ,  la  déchi¬ 
rure  d’une  artère  prjncipale  et  un  épanchement  de  sang 
offrant  les  caractères  d’une  tumeur  anévrysmale ,  sont  une 
complication  qui  compromet  non -seulement  l’existence 
d’un  membre  ,  mais  encore  la  vie  du  malade  ,  et  qui  , 
dans  la  pratique  adoptée  jusqu’à  ce" jour,  n’offre  d’autre 
ressource  que  l’amputalion  avec  tous  ses  risques  et  toutes 
ses  suites.  En  réfléchissant  à  la  fréquence  et  à  la  variété 
infinie  des  fractures  et  des  coups  de  feu ,  on  pourrait 
penser  que  ces  sortes  d’anévrysmes  devraient  être  com¬ 
munes  ;  cependant  les  auteurs  n’en  contiennent  pres- 
qu’aucun  exemple ,  soit  que  ces  cas  ne  soient  pas  en  effet 
très-fréquens ,  ou  bien ,  ce  qui  semble  plus  vraisemblable 
à  M.  Dupuylren,  parce  qu’il  est  nécessaire  que  l’attention 


X1)  Répcrl.  d’anal.  ,  tome  V  ,  ï.'nc  partie.  (Extrait.) 
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soit  éveillée  sur  ce  point  comme  sur  beaucoup  d’autres  , 
pour  que  l’observation  s’arrête  à  des  phénomènes  souvent 
pourtant  très-apparens. 

M.  Dupuytren  n’a  trouvé  dans  les  auteurs  qu’un  exem¬ 
ple  de  ce  genre  de  complication  :  il  est  rapporté  par  J. 

L.  Petit ,  qui  ,  dans  une  fracture  du  tibia  ,  sans  plaie 
extérieure ,  voyant  une  large  ecchymose  se  développer 
sur  toute  la  jambe  et  le  pied,  en  même  temps  que  ces 
parties  devenaient  froides  et  brunes,  pensa  que  l’artère 
(  probablement  la  tibiale  antérieure  )  était  ouverte  ,  fit 
une  incision  profonde  qui  découvrit  le  vaisseau,  et  arrêta 
l’hémorrhagie  (  il  ne  dit  pas  par  quel  moyen  ).  Traité  des 
Mal.  des  os  ,  tom.  II ,  pag.  46-  D’après  ce  seul  exemple , 
auquel  il  manque  beaucoup  de  détails  importans  ,  les  au¬ 
teurs  ont  généralement  répété  que  l’anévrysme  pouvait 
être  une  complication  des  fractures  ,  mais  sans  apporter 
à  l’appui  de  nouvelles  observations.  Les  écrits  sur  les 
plaies  d’armes  à  feu  n’en  contiennent  non,  plus  aucun 
exemple.  Cependant  ils  sont  loin  d’être  rares  ,  d’après 

M.  Dupuytren,  puisqu’il  en  a  observé  jusqu’à  sept,  de¬ 
puis  >1806  .-toutefois  ,  ajoute  t-il,  il  est  possible  qu’on 
n’ait  pas  donné. plus  d’attention  à  celte  grave  complica¬ 
tion,  parce,  qu’on  la  jugeait  au-dessus,  des  ressources  or¬ 
dinaires  de  liant  de  guérir.  : 

Après  avoir  rappeléiqùe  tous  les  auteurs  s’accordent  à 
donner  le  conseil  d’amputer  alors  le  membre  affecté  , 
M.  Dupuytren  rapporté  ,  à  cette  occasion,  trois  observa¬ 
tions  recueillies  lorsque  M.  Pèlletan  était  chirurgien  en 
chef  de  l’Hôtel- Dieu.  Dans  la  première,  il  s’agit  d’une 
fracture  de  la  jambe  gauqjié,  sans  plaie  ;  un  gonflement 
:  général  dul  membre  s’était  manifesté  dès  nies!  premiers 
jours  ,  etiavàit'. toujours  élë  eh  augmentant,  La  fluctuation 
était  devenue  évidenté  depuis  plusieurs -jours  .  d’ailleurs 
sans  changement  de  couleur  de  la  peau  ,  le  26.'  jour  une 
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incision  fut  pratiquée  à  la  partie  moyenne  dii  foyer  , 
donna  issue  à  des  caillots  de  sang  et  bientôt  à  un  jet  de 
sang  vermeil  qu’on  arrêta  en  comprimant  Tarière  fémo¬ 
rale.  L’amputation  de  la  cuisse  fut  alors  pratiquée  immé¬ 
diatement  ,  et  le  malade  guérit.  On  ne  put  reconnaître 
d’une  manière  positive  la  source  de  l'hémorrhagie.  Dans 
la  deuxième  observation  ,  la  fracture  occupait- encore  la 
jambe  gauche;  elle  résultait  d’une  chute  dans  un  esca¬ 
lier.  Jusqu’au  i5.?  jour  ,  les  pansemens  avaient  été  faits 
sans  qu’on  eût  observé  rien  de  particulier  ;  k  cette  époque 
le  blessé  se  plaint  de  douleurs  dans  le  mollet ,  elles  con¬ 
tinuent,  et  au  5o.°  jour  seulement  on  voit  à  la  partie 
moyenne  de  la  jambe  une  tuméfaction  accompagnée  de 
rénittence  et  d’une  couleur  bleuâtre;  bientôt  on  y  re¬ 
marque  tous  les  phénomènes  caractéristiques  de  l’ané¬ 
vrysme  ,  et  le  gonflement  allant  en  augmentant ,  malgré 
l’état  de  faiblesse  du  malade  ,  -  l’amputation  de  la  piiissè 
fut  résolue  et  pratiquée.  La  dissection  du  membre  fit  voir 
une  poche  anévrysmale  consécutive  à  une  lésion  de  l’ar¬ 
tère  péronière  qui  avait  été  déchirée  par  les  fragmens  dè 
la  fracture  du  péronée.  Une  pneumonie  développée  peu 
après  l’opération  fit  succomber  le  malade  46  jours  après 
l’accident.  Dans  la  troisième  observation,  on  voit  légale¬ 
ment  une  fracture  de  la  jambe. gauche ,  mais  avec  'plaie 
qui  donnait  issue  journellement  à  une  quantité  plps  ou 
moins  abondante  de  sang.  Cependant  la  consolidation  de 
la  fracture  était  à-peu-près  complète  au  y5.c  jour,  quand 
il  survint  tout-à-coup  une  hémorrhagie  avec  tuméfaction 
énorme  de  la  jambe.  La  plaie  fut  débridée,  tamponnée,  et 
le  lendemain  Ton  pratiqua  Taipputation  (je  la  cuisse,  à 
laquelle  le  malade  succomba  le  17.0  jour.  La  dissection 
du  membre  àvàit  fait  voir  l’artère  tibiale  :  antérieuroper- 
Cée'de  cinq  ou  jsix  ouvertures,  et  les  fractures :du  tibia 'et 
du  péropée  consolidées.  ^  t  : 
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Ainsi ,  dans  trois  cas  semblables  ,  le  même  moyeu  , 
l’amputation  ,.n’a  été  qu’une  fois  suivi  de  succès  ,  chance 
défavorable  qui  doit  engager  le  praticien  à  éviter  d’y  rer 
courir,  d’autant  mieux  ,  ajoute  M.  Dupuytren ,  que  dans 
les  cas  les  plus  heureux  il  ne  périt  guères  moins  d’un 
quart  des  personnes  auxquelles  on  pratique  l'amputation 
d’un  membre  principal.  On  a  lieu  d’être  étonné  que  dans 
semblable  circonstance  la  ligature  du  tronc  de  l’artère 
lésée  n’ait  pas  été  tentée,  et  ce  fut  l’obseryalion  d’un  fait 
semblable  aux  précédons,  qui  engagea  Mi  Dupuytren  à 
sortir  de  la  route  ordinaire,  et  à  faire  courir  au  majade 
la  chance  de  guérir  en  conservant  son  membre. 

Observation.  —  Le  2  janvier  1809,  une  femme  Agée 
de  62  ans ,  fait  un  faux  pas  en-.courant  dans  la  nje  f 
tombe,,  et  se  fracture  la  jambe  gauche.  Portée  le  lendev 
main  à  l’Hôtel-Dicu ,  M.  Dupuytren  ,  eu  voulant  opérer  la 
réduction,  reconnut  dans  l’épaisseur  du  mollet  dç  trèsr 
forts  et  très-larges  mouvemens  de  dilatation  et  de  resser¬ 
rement,,  sensibles  à  la  vue  et  au  toucher  ,  isochrones  aux 
batlemens  du  pouls ,  et  qui  cessaient  par  la  compression 
exercée  sur  l’artère  fémorale.  Ces  dtfférens  symptômes 
démontrant  l’existence  d’un  anévrysme  dû  sans  doute  à 
la  déchirure  de  l’une  des  artères  4e  la  jambe  par  les  frag- 
mens  de  la  fracture ,  M.  Dupuytren  pensa  que  la  ligature 
de  l’artère  du  membre  ,  faite  à  unegrande  distance  du  n?al7 
était  préférable  à  l’amputation.  Indépendamment  de  la 
cessation  de  l'accroissement  de  la  tumeur  par  l’épançhç- 
ment  du  sang  ,  cette  ligature  dispensait  de  mettre  ;$n 
COjjtact  avec  l’air,  et  d’exposer  à  une  inflammation  et 
Une  suppuration  dangereuse ,  le  foyer  du  mal ,  en,  l’.jnçi- 
saut  comme  ©'était  l’usage.  En  conséquence  de  ces  rér 
flexions  ,  l’artère  fémorale  fut  liée  h  la  partie  moyenne  dç 
la  cuisse;  la  chaleur  et  la  sensibilité  :du  membre  ne;  furent 
pas  un  instant  altérées  ;  dès  le  5.”  jour ,  ou  voyajit  et  00 
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sentait  les  artères  collatérales  autour  du  geïiou,  qui  ra¬ 
menaient  le  sang  dans  le  bout  inférieur  de  l’artère;  le 
volume  de  la  tumeur  diminua  chaque  jour  ,  la  ligature 
tombale  i5.°  jour  ;  la  formation  du  cal  s’opéra  lente¬ 
ment,  sans  doute  parce  que  la  source  de  la  nutrition 
était  en  partie  interrompue;  il  était  à  peine  formé  à  la  fin 
du  second  mois,  mais  il  était  parfaitement  solide  à  la  fin 
du  quatrième,  époque  à  laquelle  la  malade  sortit  de  l’hô¬ 
pital  complètement  guérie  de  la  fracture  et  de  l’anévrysme. 

Un  fait  à-peu-près  semblable  fut  observé  en  i8i5  par 
M.  Delpech  ,  qui  le  rapporte  dans  sa  Chirurgie  clinique. 
Les  phénomènes  d’une  rupture  artérielle  avec  fracture 
de  la  jambe  gauche  étant  évidens  ,  la  ligature  de  l’artère 
fémorale  fut  pratiquée;  Le  quatre-vingj-douzième  jour ,  la 
guérison  était  complète,  le  malade  'marchait  librement 
et  sans  béquilles,  la  tumeur  anévrysmale  n’aVait  laissé 
aucune  tracé ,  et  la  fracture  était  consolidée  sanS  la  moin¬ 
dre  difformité. 

Ces  deux  observations  mettent  hors  de  doute  le  prin¬ 
cipe  qüë  Voici  :  c’est  que  la  déchirure  des’ artères  d’un 
membre  .  causée  par  lés  esquilles  d’un  os  brisé,  peut  être 
guérie  par  la  ligature  de  célté  artère  ,  pratiquée  au-desSùs 
du  mal  ,  et  lors  même  que  celte  déchirure  est  accompa¬ 
gnée  d’une  tümeur  anévrysmale.  Pourrait-On  conclure  de 
cë  qui  est  arrivé  dans  ces  deux  cas  ,  où  là  peau  environ¬ 
nant  la  fracture  était  intacte,  qu’on  obtiendrait  le  mênie 
succès  de  la  ligature  si  la  péau  était  déchirée ,  et  le  foyer 
du  mal  en  communication  libre  avec  l’air  extérieur  P 
M.  Duptiytrëh  pensé  qüé  ,  d?après  les  ‘süités  qu’à  ordi¬ 
nairement  la  déchirure  de  la  peau  dans  les  fractures  qui 
ne  sont  pàs'coiripliqüéêsdè  légion  dès  artères ,  le  succès 
de  là  ligàtiire  ne  sërâit  alors  rièri  moins  qu’assuré.  ^  '  >!i 

§1  II.  If  reste  màiàtënant  à  démOntrér  qüé  les  plaies 
d’armes,  à  feü  ,  compliquées  d-ànëvrÿsmé ,  n’exigént  pas 
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plus  l’amputation  que  les  fractures  compliqué!®  de  bette 
maladie ,  et  qu’elles  peuvent  être  guéries ,  comme  elles  , 
par  la  ligature  de  l’artère  principale  du  membre.  M.Du- 
puytren  suit ,  dans  la  démonstration  de  cette  seconde 
proposition ,  la  même  marche  qu’il  a  suivie  pour  la  pre¬ 
mière;  il’ a  recours  aux  faits,  qui  sont  les  argumëns  lës 
plus  plausibles  qu’on  puisse  invoquer  dans  les  sciences 
exactes.. 

Observation.  M.  de  Gomba  ut,  chef  d’escadron  ,  reçut  , 
le  10 février  1818,  un  coup  de  pistolet  d’arçon,  dont  la 
balle  lui  traversa  la  partie  supérieure  de  la  jambe  droite , 
d’avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  en  passant 
entre  le  tibia  et  le  péronée  ,  qu’elle  entama  légèrement. 
Une  hémorrhagie  des  plus  violentes  survint  au  moment  de 
la  blessure;  une  compression  forte,  exercée  sur  les  deux 
plaies,  la  suspendit,  et,  secondée  par  l’action  du  tourni¬ 
quet  appliqué  sur  l’artère  fémorale,  il  ne  se  lit  plus  d’é¬ 
panchement  sanguin  au  dehors  jusqu’au  treizième  joqr. 
Dès-lors  l’hémorrhagie  sé  rënouvella  de  temps  en  temps , 
la  tuméfaction  du  membre  ainsi  que  les  battemens  qui  s’y 
étaient  toujours  fait  sentir  augmentèrent  de  plus  en  plus, 
et  sur  ces  entrefaites,  MM.  Aumont  et  Déprés,  qui 
voyaient  le  blessé  ,  firent  appeler  M.  Dupuytren  en  con¬ 
sultation.  . 

Le  pied  et  la  jambe  étaient  violets ,  tuméfiés ,  froids  et 
engourdis.  A  la  partie,  supérieure  de  la  jambe  existait  une 
tuméfaction  accompagnée  de  tension  et  d’un  mouve¬ 
ment  d’expansion  et  de  resserrement ,  en  tout  isochrone 
aux  mouvemens  alternatifs  du  cœur;  sur  cette  tumeur 
°n  voyait  deux  ouvertures  à  bords  inégaux,  fermées  de¬ 
puis  quelques  heures  seulement  par  un  caillot  de  sang 
que  chaque  pulsation  soulevait  et  semblait 'devoir  détacher. 
Ces  deux  ouvertures  étaient.le  résultat  du  passage  de  la 
balle.  Tout  établissait  que  lecoup  de  feu  avait  détruit  un, 
17.  28 
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ou  plusieggg.gros  troncs  artériels;'  il  était  difficile  de  lier 
les-  yaiss,eaujc  lésés  sans  produire  un  délabrement  çonsi- 
dérab.ljÇ; ,  puisqu’on ,  ne:  po  u rait  p.révpir  quel  était  ■  celui 
qui  était  opyert  :  d’aijlpurs  il,  pou  vait  y  en  avoir  ,,  plusieurs. 
L’âmpç  tgli on  .paraissait ,  à  MM[.;.4umontet  JDéprés,  la  plus 
prompte  e,t  la  plus  sûre  ressource  :  M,.  Dupuytren  proposa 
d’abord  la, ligature  de  Fartère,  fémorale  saufàr.eeb.uririà 
l’amputation  plus  tard  si  l’état  du  blessé  s’aggravait.  Ce 
conseil  prévalut ,  e,t  fut  exécuté  sur-le-champ.  Cette  opéra¬ 
tion  ept  les,  suites  les  plus  heureuses,  la  ligature  tomba  le 
20. 0  jour;  pendant  ce  temps  la  plaie  de  la  jambe  sé  vida 
peu-à-peu  .du  sang  qu’elle  contenait  ;  quelques  portions 
de;cuiE.de.;botte,  de  vêlenyens  et,  d’os  furent  ensuite  en¬ 
traînées  par  la  suppuration  i  e,t  trois  mois  après  son  acci¬ 
dent  M.  Gombaut  marchait  comme  avant  d’avoir  été 
blessé.  .  .  ,  ; 

d’après  celle  observation  ,  le.succès;  obtenu  par  la  )*' 
gature.peutril  faire.  érigibr  en:  précepte  la  .conduite  tenue 
dans,  ce  cas,?  Les  résultats  avantageux  qu’on'  a  Vu  suivre 
Géttff pratique  i daps  les  exemples  p;récédens:i  ;Q,t  qui  sont 
entièroment:analoguçs:;à;,celui-ci  sous  le  rapport  de  la 
ffis^on  du ,  vaisseau; ,  tendent  ipn effet;  à.  prouver  que  le 
succès  a  été  la  conséquence  naturelle  et  nécessaire  du 
parti  qui  a  été  pris;  et  si  l’on  en  juge  par  analogie ,  t’ubli  - 
téraljipn du , vaissea u  lésé,,  par  suite  de  là  ligaturedu  tronc 
Principal ,  doit  mêmp.étre  pipa  facile,  et  plus  assurée  h  la 
sui  te  des  plaies  d’armes  à  fe;u  qu’à,  la  suite  de  .toute  autre 
plaffi.  Des  faits  qui  précèdent,  M,  Dupiiytren  tire  les 
conclusions  suivantes  ;  -  i;  ...  ■  • 

-h  Lalésion  dç.‘l’arlèrP'  principale  d’un  membre  occa- 
®WiM?ép(par I  pue  fracture  ;  ;et  suivie  d’un  épancfaempnt  de 
sang  artériel  a  utoür;  .des  fragmens.  dés  os  :  brisés;  ? i : v ; ;I 
i  “îiLa-Jésion  dp,  l’artère'!  principale  d’un  jnembred  pro- 
■djui te;  par;  un,  coup  de  feu  a  et.<sui vip  encore  d’u  n  éplàncbe- 
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meut  (le  sang  artériel  ayant,  idans  les  deux  cas les  crt-  . 
ractères  d’une  tumeur  anévrysihale  ; 

((  Cette  complication  de  deux  maladies ,  dont  chacune 
en  particulier  est  déjà  si  grave  par  elle-même,  n’avait 
jusqu’à  ce;  jour  semblé  pouvoir  être  guérie  que  par  lé 
triste  secours  de  l’amputation.  v>y.  <  x1 

‘li  «J’fli  pensé  que  la  ligature  .de  Tarière  principale  du 
membre,  laite  à  quelquè  distance  du  foyer  du  mal ,  entre 
ce  foyer  et  le  cœur,  devait  épargner  une" cruelle  et  dan¬ 
gereuse  mutilation.  •  :  :  ,  !”?  : 

«  ;Cel.te  méthode  a  été  plusieurs  fois  mise  en  usàge  ,  et 
elle,  a  toujours  été  couronnée  ’  du  plus  heureux  succès  , 
tant  dans  ma  pratique  que  dans  celle  de  quelques  autres 
chirurgiens ,  parmi  lesquels  j’ainie  à  rappeler  mon  célèbre 
confrère  M.  Delpech::  ;  '  ■ 

«  Déjà  un  certain  nombre  dé  malades  doivent  à  cette 
méthode  làiiconservation  d’uu  membre1  et  celle  de  la  vio!; 
un  plus  grand  nombre  est  appelé  à  jouir  de  ses  bienfaits , 
lorsqu’elle  sera  plus  connue.  ’  »•  ! 
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Expériences, sut  lu.  digestion  faites  sur  un  jeune  homme 
qui  avait  une  ouvevtuké  flstuleose  de  l’estomac  ;  par 
M.  W.  Beaumont ,  M:  D.  (i). 

Alexis  San  Martin  , âgé  de  i8ans,  reçut  ,  aju;  côté  gauçhe, 
un  coup  de.fçu;  la  balle  pénétra  dans  l’eslomac.  et  après 
une,  suppuration  qjjj  dura  plus  d’un  an le  malade  guérit, 
niais  en  çonservanf  une  ouverture  Pustuleuse,  de  l’estomac,. 


(">)  Medical  /'prorata-;,  janvier  i#î8. 
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située  entre  les  cinquième  et  sixième  côtes.  Cette  disposi¬ 
tion  donna  l’idée  de  tenter  quelques  expériences  sur  la 
digestion.  Voici  le  résultat  de  ces  recherches. 

Première  expérience.  Le  i.cr  août  1825 ,  vers  midi,  le 
docteur  Beaumont  introduisit  dans  l’estomac  d’Alexis  San 
Martin ,  par  l’ouverture  fistuleuse,  les  substances  suivantes, 
attachées,  à  une  certaine  distance  l’une  de  l’autre,  à  un  fil 
<le  soie  :  un  morceau  de  bœuf  â  la  mode  très-assaisonné , 
un  morceau  de.  bœuf  salé  maigre  ,  un  morceau  de  lard 
salé  et  cru,  un  morceau  de  maigre  de  bœuf  cru ,  un 
morceau  de  bœuf  bouilli ,  du  pain  ,  et  enfin  un  morceau 
de  chou  blanc  cru;  la  quantité  de  chacune  de  ces  sub¬ 
stances  était  environ  de  quarante  grains.  Le  jeune  homme 
reprit  ses  occupations  habituelles.  Environ  une  heure 
après,  on  relira  les  substances  de  l’estomac ,  et  l’on 
trouva  que  le  chou  et  le  pain  étaient  plus  d’à  moitié  di¬ 
gérés  ,  mais  la  viande  ne  paraissait  pas  attaquée.  On  re¬ 
plaça  le  tout  dans  l’estomac  ,  et  au  bout  d’une  autre  heure, 
le  chou ,  le  pain  ,  le  lard  et  le  bœuf  bouilli  étaient  com¬ 
plètement  digérés  et  s’étaient  séparés  du  fil  desoie;  les 
autres  morceaux  de  viande  étaient  à  peine  altérés.  On  les 
remit  dans  l’estomac.  Une  heure  après ,  le  bœuf  à  la  mode 
était  en  partie  digéré  ;  le  bœuf  cru  était  un  peu  ramolli  à 
sa  surface,  mais  à  l’intérieur,  il  conservait  sa  nature  cel¬ 
luleuse  ,•  et  ne  paraissait  pas  altéré.  Les  liquides  de  l’esto¬ 
mac  avaient  une  odeur  désagréable  et  une  saveur  un  peu 
rance. 'Le  jeune  homme  se  plaignait  de  gêne  et  d’un  peu 
de  douleur  à  l’épigastre.  Les  substances  furent  encore  re¬ 
placées.  Au  bout  de  la  cinquième  heure ,  il  se  plaignit 
d’une  •  grande  oppression,  d’une  faiblesse  générale,  de 
nausées  ,  et  d’un  peu  de  mal  de.  tête.  Les  morceaux 
de  viande  ne  parurent  guère  plus  altérés  que  deux  heures 
auparavant  ;  mais  les  liquides  contenus  dans  l’estomac 
étaient  plus  rances ,  et  avaient  un  goût  âcre.  On  cessa 
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l’expérience.  Le  lendemain,  Alexis  se  plaignait  de  nau¬ 
sées  ;  de  mal  de  tête  et  de  constipation  ;  son  pouls  était 
faible,  sa  peau  sèche,  et  la  langue  chargée;  la  surface 
interne  ,  de  l’estomac  était  parsemée  d’une  multitude  de 
petits  points  blancs  qui  semblaient  formés  de  lymphe 
coagulable  épanchée.  Le  docteur  Beaumont  introduisit 
dans  l’estomac,  par  l’ouverture  fistuleuse ,  une  demi- 
douzaine  de  pilules  contenant  chacune  quatre  à  cinq-grains 
de  calomel.  Trois  heures  après,  elles  produisirent  plusieurs.  • 
selles  abondantes ,  à  la  suite  desquelles  tous  les  symptômes 
disparurent  très-promptement,  ainsi  que  l’aspect  particu¬ 
lier  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac.  Ces  pilules 
agirent  exactement  de  la  même  manière  que  si  •  elles 
avaient  été  prises  par  la  bouche. 

Deuxième  expêriehce.  —  Le  7  août  ,  vers  onze  heures 
du  matin  ,  après  avoir  fait  jeûner.  Alexis  pendant  dix-sept 
heures,  on  introduisit  avec  beaucoup  de  précaution  dans 
l’estomac  le  bulbe  d’un,  thermomètre,  de  Farenheit.  En 
cinq  minbtes  le  mercure  monta  à  100°  F.  (  37",  7  centi¬ 
grades)  et  resta  à  ce  point.  Au  moyen  d’un  tube  de 
gomme  élastique,  on  retira  de  l’estomac  une  once  de. suc 
gastrique  pur  ;  on. l’introduisit  dans  un  vase  de  verre  de  là 
capacité  de  trois  onces,  et  on  y  plaça  un  morceau  de 
bœuf  salé  du  volume  du  petit  doigt  environ.  L’appareil 
fut  ensuite  placé  dans  un  vase  de  terre  rempli  d’eau  U 
ioo°  F.  (37°,  7  centig.  ),  et  cette  température  fut  entre¬ 
tenue  au  même  degré  au  moyen  d’un  bain  de  sable.  Au 
boût  de  quarante  minutes,  la  surface  du  morceau  de 
bœuf  avait  commencé  à  être  attaquée  ;  dix  minutes  après, 
le  liquide  était  devenu  trouble,  et  le  tissu  de  la  viande 
paraissait  à  l’extérieur  ramolli  et  évidemment  relâché.  A 
midi  ,  c’est-à-dire  une  heure  après  le  commencement  de 
l’ex-périeaep ,  elle  avait  l’aspect  d’une  bouillie  ,  et  à  une 
heure,  le  tissu  cellulaire  semblait  complètement  détruit , 
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et  les  fibres  musculaires ,  détachées  les  unes  des  autres  , 
flottaient  dans  le  liquide' sous  la  formé  de  lilameris  très- 
fins  i  courts  /mous ,  blancs  ét  très-flexibles;  A  trois  heures, 
elles  étaient  à;  moitié  dissoutes  ;  à  cinq  heures  j  elles  étaient 
presqu’énlièrement  décomposées ,  à  ^exception  de  quel¬ 
ques-unes  :  que:  d’on  appercevait  encore;  enfin  ,  à  sept 
heures  eflea  avaient,  complèternént  disparu  ,  et- à  neuf 
heur.es  / Ja  solution  était  entièrement  opérée.  Le  liquide 
gastriqrfl  qui ,  au,  moment  oü  on  le  retira  de  l’estomac  , 
était  çlair  etpresque  aüssi. limpide  que  de  l’eau  ;  était  alors 
mpüsseux;  lrouble,;et  ,  laissé  en  tepos. pendant  quelques 
minutes/,  il. laissa  dépoter  un  résidu  d’une  coülélir  de 
chair. 

Troisième  expérience..  ~  A.d  même  moment  où  Ton 
commençait  l’expérience  précédente*,  on  introduisit  dans 
l’estomac,  par  l’outèrture  fistuleusev  uù  morceau  de 
viande,  exactement  pareil  à  celui,  qu’on  avait  placé  dans 
lei'jsuçi  gastrique.  Au  bout  d’une  heure  ,  il  padissâit  pres¬ 
que:  aussi. altéré,  que  ce  dernier;  et  son  aspect  ëfait  ù  peu 
dé  chose  prèsde  même.  iOn  lé  replaça  dans  Pestomac  ,‘  ët> 
au  bout  fle  la-  seconde  heure ,  il  était  d  issous:  et  détachédü 
fil  de -soie*  L’action;  du  ..suc  ig’astrique  .sur  le  bœuf  a  été 
exactement .  la  .  même  dans  l’bslomac  et  dans  le  vase  :de 
terre;,  .seulement  elle  a  été  iplus  piompté  dans > le  'prémier 
cas, Dans  Pane  et  I’autre  circonstances/Paltéi’ation'a  com¬ 
mencé  à  la  surface, et  sdstpropagééipap  çoùçhds  Succes¬ 
sives.,,  L’agitation  favorisait  b  dissolution  dans  le;  vase  dé 
vérre,  en  détachant  la  couchèeréduite  eri  pulpe',  efen^fa- 
cijrtant  ,  ainsi  d’action  -du  fluide  dissoltantesur  la  enhoy 
snusrjacenle’;non,èncorfe;altérëe2  ';  mu  P;  :  :  ;  H 
Qmtt'ième ;  expérience'. e-ÜiLe; 8;  août';;- te %ïx libburès  'fdtt. 
matin  ,._on. «épétacla  seconde  expérience  atee'uhe'oncë  et 
demie;-  de  .stiCgastriquë  dans;  lequel 'ondrlit  dédX'<  petits 
morceaux  ;deeblan&  de  itodlfeti  boniUijiL-oxpérlcnbe  iwar^ 


•KHiMOPtÀS'ri^o*.  lÿiij. 

cha  eotniné  la  précédente  v:seiiléMënt°ùa  péu;  plus'tèütë- 
mënt  »  la;  chair  de  poülët  partiissàlrtty  eh  ràisoïi  de  sAtex^ 
türè  pluà  sèrréë  y  •  résister  -p'tüs  le  '■hteéf ;  ü- ■  l’écliôà 
dissolvante  du  liquide.; ;  CëpÇntlaât!  Jla  dissolution  '■  s'opéra 
complètement;  Là  couleur  dtf  liquide  Stfeut  d’un  blanc  gri¬ 
sâtre  jet  if  paraissait  :pli)s  laiteux  et:  iiloijis  m'oÜSSëhx  -quë 
dans  rexpëtnenfce  âvééi  le-b'oéuf.  '  Le'- résidu -  était 1  aüsâl 
plus  clair  ,1  mais  semblable  h  cfelüi  Ôu  bœüf.âouâ  lës:autreà 
rapports ii-Lbs  ‘liquides  résultait1  de-  oés  deux  expériences 
furent  gàrdés'dans- dès  vases  hermétiquement  fermés,  de- 
ptn'S'leS'7!Ot!8  âOût  j'USqVaû  6 -septembre  stfiVaht.Ils  n  ■of¬ 
frirent  alors  aùbtihe  odeur;  nûaucüttmaUVafë  gôftt-j  ils  n’tëp 
taient  pas  acides.  Quelques  jo'Urs  »près'i:cèttë  époquëy  lë 
liquide  y  provenant  de  la  solution  dh  bœuf  y  ibbiilmença 
à  së'  côrrqmpre  ;  l’autre  y  a  u  contraire^  étaityenco'fCÎttitàct. 

L’aUteuriteriinine  en  exppimaht  ses  regrets  dé  ii’Svo'nïpti 
continuer  «t;vârier  ees;  éjèp'êriéhëbs-  ibtéresSàUites1,1  qüi  fu- 
reHtîpterrômpüës  par  la  filitë’du  )e'û!ne  liOaiiüë. 


Çfag  ,<1$,  rli^nqplastique,  pratiquée, ,ya$éç  sucbè&  pdv  Ce 
professeur  JÙEcjt  ,  ,à  Fribourg  1  mnùioô 

Le  sujet  était  un  homme  de  trente  et  quelques  an¬ 
nées  ,, .d’une  bonne,  .coqstitujiq^  ..jeu  irritable.  Abstrac¬ 
tion  faite,  de .  quelques  jnal/idjes 

dans  son  enfance,  sa  santé  n’avait  jamais  été altérée., 

Après  être  , çeslè  .quelque, J.qmps,.éxposéJii  l’influence  .d’une 

température  rigo1u^euse„,jl.épp,o,qvai  un,  rhume  ep, i;8g,2y 
sans  .que,, ça  santé.  générale., en0  souffrît 7  et  son  nez,.çppt- 
mença  h  rougip.;  Sur  la  partie  epllauipiée'sp  montrèrent 
quelques  pustules;  ces  pustules  se  convertiront  bientôt 

:U)MtsdMcrga\Wmfsqhè: Annal  en ;  (8sf..(>ExWàlt;j)! 1  mou 
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en  ulcères  qui  se  couvrirent  de  croûtes.  Le  malade ,  peu 
alarmé  de  son  état,  n’en  continua  pas  moins  de  s’exposer 
à  Pair.  Enfin  *  comme  les  ulcères  s’agrandissaient,  et  que 
la  dartre  rongeante  envahissait  non  pas  seulement  la 
peau ,  mais  les  cartilages  et  les  os ,  le  malade  se  soumit  à 
un  traitement  régulier.  Dans  le  cours  de  ce  traitement , 
les  cartilages  du  nez  furent  complètèment  perdus.  Après 
la  guérison,  époque  à  laquelle  j’eus  occasion  de  voir  le 
malade ,  le  dos  du  nez  était  enfoncé ,  et  la  cloison  ainsi 
que  l’aîle  gauche  étaient  tout-à-fait  détruites.  L’aile 
droite ,  enfoncée,  formait  un  lambeau  tourné  en  dedans, 
qui,  comme  une  soupape,  fermait  en  partie  l’ouverture 
antérieure  des  fosses  nasales. 

En  1824.»  le  malade  me  pria  de  lui  faire  l’opération  de 
la  rhinoplastique.  Avant  ,  de  l’entreprendre  ,  je  voulus 
m’assurer  qu’il  n’existait  aucune  maladie  interne;  le 
temps  seul  pouvait  me  donner  cette  assurance.  Pour  ca¬ 
cher  la  difformité,  je  fis  essayer  au  malade  plusieurs 
moyens  mécaniques.  Ces  différens  instrumens  lui  pa¬ 
rurent  à  la  fois  fatiguans  par  la  présence  des  ressorts 
deslinés  à  les  maintenir,  et  insuffisans  par  leur  prompte 
détérioration,  qui  exigeait  de  fréquens  changemens. 

Au  mois  de  juin  1825,  l’année  n’ayant  amené  aucun 
accident ,  je  résolus  d’entreprendre  l’opération.  Je  crus 
pourtant  nécessaire  de  pratiquer  une  petite  opération 
préliminaire ,  pour  donner  une  disposition  plus  favorable 
à  l’aîle  droite  du  nez ,  et  pour  essayer ,  en  quelque  sorte , 
la  force  médicatrice  de  la  nature.  Cette  opération  fut 
pratiquée ,  le  8  juin ,  de  la  manière  suivante  :  l’aîle  du  nez 
ful'détachée  d’en  bas  ,  de  manière  à  ne  plus  tenir  qu’en 
haut  par  un  petit  prolongement.  La  peaû  du  bord  externe 
du  nez  fut  ensuite  rendue  saignante ,  et  l’aîle  taillée  et 
disposée  de  sorte  que  son  bord  libre  regardât  en  avant. 
L’hémorrhagie  arrêtée,  on  réunit  par  quatre  points  de 
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suture.  Oa  mit  de  la  charpie  dans  l’ouverture  des  fosses 
nasales.  Le  repos  et  l’abstinence  dù  vin  et  des  alimehs 
peu  digestibles  furent  recommandés  au  malade.  Les  jours 
suivans,  l’inflammation  et  la  suppurajion  parcoururent 
leurs  périodes.  Le  i3,  on  relira  les  sutures  ,  et  le  17, 
l’aîle  du  nez ,  auparavant  enfoncée ,  était  bien  réunie  aux 
tissus  voisins ,  et  offrait  une  disposition  normale. 

Le  27  juin,  je  pratiquai  la  rhinoplastique  de  la  ma¬ 
nière  suivante,  après  avoir  fait  prendre  au  malade  vingt 
gouttes  de  laudanum  :  On  fit  d’abord,  avec  de  la  cire-, 
un  nez  d’une  forme  convenable,  sur  lequel  on  appliqua 
exactement  unmorçeaude  toile.  Ce  morceaude  toile,  ayant 
deux  ouvertures  correspondant  aux  narines ,  fut  ensuite 
étendu ,  et  servit  de  patron  pour  tailler  un  carton  qui  de¬ 
vait  lui-même  bien  déterminer  la  portion  de  peau  du 
front  destinée  à  constituer  le  ne?  artificiel.  Je  préférai 
prendre  la  peau  sur  le  front ,  parce  que  l’opération  offre 
plus  de  chances  de  succès,  et  est  plus  commode  pour  le 
malade ,  qu’en  prenant  la  peau  du  bras.  Dans  la  première 
méthode ,  toutes  les  douleurs  sont  terminées  avec  l'opé¬ 
ration;  dans  la  seconde,  au  contraire,  le6  plus  grandes 
difficultés  commencent  après  l’opération.  Je  ne  me  ré¬ 
soudrais  à  suivre  cette  dernière  méthode  que  si  le  front 
était  très-court ,  couvert  de  cheveux ,  de  cicatrices  ou 
d’ulcères ,  et  que  la  peau  fût  très-adhérente  au  coronal. 
Notre  malade ,  pendant  plusieurs  mois  avant  l’opération, 
se  lava  avec  de  l’eau  de  Cologne  pour  augmenter  la  mo¬ 
bilité  de  la  peau.  Je  traçai  les  points  sur  lesquels  devaient 
s’appliquer  les  bords  du  lambeau.  Deux  lignes  obliques 
de  haut  en  bas,  de  dedans  en  dehors  ,  se.  terminaient  su¬ 
périeurement  au  dos  du  nez  ,  et  circonscrivaient  l’espace 
qui  devait  recevoir  le  nez  artificiel.  Une  petite  place  fut 
marquée  pour  la  sous-cloison.  Je  circonscrivis  ces  lignes 
P&r  deux  incisions  faites  de  bas  en  haut ,  afin  que  la  trace 
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ne,  fut  point masquée  par.  l'écoulement  du  sang  ,  ol  j’en¬ 
levai  dveoile  ibistourî  Ja  peau  comprïsfe  <entrè  elles.  J’eus 
ainsi  trois  sillonsy  deux  pour  le&'aîleS  du  hëz,  un  pour  la 
fcasefde- la  . cloison^;  :  :uu  .....  . 

,  Après  avoir  .ainsi  -formé .-l'es  bords.  de1  la  plaie  y  jë. plaçai 
sur  le  front  le  patron  de  carton  ,  dont  le  don  tour  fut'  tracé 
avec  l’encre  de  Chine! ;  Je;  suivis1  ceë  traces  :aVec  le ;  Bis¬ 
touri  ,  en. incisant  de  bas  eh  haut  >  et  je  disséquai  toute 
çette  portion  dé  peau  sanS  intéresser  lé,  périoste  ;  en  lais¬ 
sant,  vérsla  raeine  du  nez,  un  pédicule1  pour1  là  nutrition 
du  lambeau.  IJ’eusi  soin  depOrtét  un  péü  à  gâuclfëFeS;1- 
trémité  inférieure  del'incisioir  droite  '  et  üii  peu  à*  droite 
celle  de  l’ihcision  gauche.  Eenlàrnbëau  y  après-  lâ:  dissée- 
tidn  ,  parut;  pâle  et  froidyil  fut  'r'ènrër'Së  !dë;  mariièfe'  quë 
la, surface  saignante :deviï)t  itflerne,  et  on  eh  ajusta 'les 
bords  avec  lés i  sillons  pfiiriîtiVëtl]ièht;  traëéS.  Jé  rhaéqüâi 
ensuite  les  pqiijUoüü  d'ëvaient'pâsset-  lè's  ligaturés;  'tP’ëînH 
ployai. la. isuture; si fflfllëj  dobt  jè  1irâ:lri^liki"deÜ3t  pdlhld  Ü6 
chaque  côtëÿfctt Ûe«s<f>0'ùr  fixër  dUiëloîsoU }:  èf  en  faisant4 
le  noeud  ,.  j’ens  soin aju'é  lè  bdrd1:dil  lahibèaU  fût'  biéii  ëfi 
cofntact  a-vdq  le; silloti  saignant  prMitjiié  Sur1  l:ë'S:  bords  dïi 
néz.'  L’hémotrhagië-  dë  la  plaië1  cffl  fVé'h,É1JfUt,‘  téësi-âboh- 
danteynh.  tint  sdr  éèttë  jitàië'  Unfè  éyô'ûgë: iidbibéë  d^ëâu 
froide-nussi'  long-temps  qîië  dura  l’opééatibh1.  'Gri  eh  ëap- 
pc,ë.ëha  jEnsuitë:les  bhrdsâîved'üe^ëfinpfâtrëS  àgglûtîiîâtifSv 
Pndntr6dmsitrdansKleS|fdsSè's  EfàSâlè’S,'àéè';BoUfdortfieté  éïf1 
dnits  .û’on'guent  rosat'îëlés.pôiht^  de  Suturé1  îfirèênt  Souté^ 
nmparfdeé  eqiplàlres  a  gglnfi  natifs.1  Lié  hWy  tjüi  était  froid 
«tifjâtep  fiitig'ëcouvért-dè'eo'tOh  bien1  ëlidudy  péhétré;dé 
vapeur  y  ;  et  d’un  bandage  eü-éperVië'r; hEnfitb  éW  ’èttUVfSt 
l.ai.t^tëfd’ûn.bohnetiyot'oa  appliqua1  isurle  bahdâgë  du  hèz 
éfelesopà^tieç  vqisinès  uhé  flàirellë'  ëîxpbsée  ià>'la',vdpëhir.  >0$ 
gséÇëtela  siniplé  isuiturc ,  h- points  séparés  ,fà'  la  ligatüwe 
têBë;h.eviIlée;  qub  coaseii!Ie;Graéfc  >  padceiqueliè  ëSt  plus  la- 
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cite  à  relâcher »  si  le  gonflement  y  oblige ,  et .  pâr.ce  qu’eilé 
n,’a  pas  l’indonvéotent  des  chevillés  qui  peuvent  sé  déf 
ranger  ou  nuire ,  par  . leur  poids  même  ;  à  l’exactitude  de 
la, réunion.  K/'  «;.p  -.uimrj 

Ayant  remarqué  qu’après  l’opératioh  le, lambeau  était 
pàlfe  dt 'froid»  je  levai  '.l’appareil  2  heures'âprès  pour  l'ob¬ 
server,  de.  nouveau.;  st '-je  ledrouvai  i  d’une  Couleur  rose 
dedans  ün  bon  état  de;  chaleur  et.fle  (turgescence;;  La 
nuiti»  il  survint; -à  la  plaie  du  front  :;uné;,hérâorr.h»gie  qui 
cessa  d’elte-même  sâns  i q non  fût  obligé  Vlè  lever  le. ban- 
dage».Le -29  juin,  on  lève! et; on  change  l’appareil:  Les 
bords  sont  dans  un  contact  régulier.  Le  nez  uni  aux 
parties  voisines  offre  un  gonflement  inflammatoire  assez 
marqué. .On  recommande ;aù  majaçle le  repos  et  on  lui 
permet  l’usage  des  potages  et  des  boissons  raffraichis- 
saptes.  On  le  couvre,  comme,  la  première  fois,  de  fla¬ 
nelle.  Chaque  jour  ,  on  change  le  bandage  et  les  bour- 
donnels;’  Lè  huitième' jour  doutés  les  ligatures  sont  tom¬ 
bées  ,  les'  parties'  spht  bien  réunies  ,'  on  lès  maintient  au 
moyen,  d’une ,  bandelette,  agglutinatiye  passant  transversa¬ 
lement  sur  le  nez.  1  .  i; 

Lê  malade  U’eut  plus  de  fiévré.  Iteu-è-pcu  on  le  remit 
à  un  régime.pjus  fort.  —,Op.  n’qut.plus  .^s’occuper  que 
de?,, .soins  ilooaux  qu’ exigèrent ,  -d’une  part ;i  la  plaie  dé 
front  sOp  laquelle 'se  'dévé'lojjpé'rerit  'qiiielijùés  bôiïrgeoiis 
chàrhüs"'  e'f  qui' fut'  conjpléïeinéhf  'fermée'. le  .îff  août  ,,  ne 
lais^.nt  qu’une,  cicatrice  ;ppu  .étendue,  -cachée  en, grande 
participai?  les  cheveu*?1  d’uneèàuilre^aélbla1  plate  duteinr 
beau  ,  qui ,  après  une  suppuration  très-abondante  ’pènnit 
le  su  août  de  remplacer  ses  bourdonnel's  par  des,  tuyaux 
de goinine  .élastique. ,  Dans  ..les!  premiers  jours,,  de  septémè 
bre ,  te’  i'nalad©  sortit  4v«ç:  lâ'récoto'iiltr'ridâti'oif  dé  h'ç  phs 
exposer  son  nez  au  froid  et  de',  fevenir  , quelques  mçiâ 
plus  lard  pour  faire  co.upee,  lé:  sommeticontourné  du  lam.- 
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beau.  L’œdème  de  nez  se  dissipa  peu-à-peu  par  l’applica¬ 
tion  de  flanelles  chaudes  et  frottées  de  camphre. 

Le  malade  revint  le  26  novembre  et  ce  fut  lé  5  dé¬ 
cembre  que  fut  faite  la  section  du  pédicule.  Ce  pédicule 
était  fixé  au  dos  du  nez  ,  de  sorte  qu’à  peine  pourrait-on 
passer  une  sonde  entre  deux.  Je  fis  glisser  un  petit  bis¬ 
touri  entre  le  nez  et  le  pédicule,  et  saisissant  celui  ci  avec 
deux  doigts  delà  main  gauche  ,  je  le  coupai  obliquement. 
La  réunion  fut  faite  au  moyen  de  bandelettes  agglutina- 
tives,  et  n’offrit  rien  remarquable.  Depuis  cette  époque, 
la  forme  du  nez  est  devenue  beaucoup  plus  avantageuse. 
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Anatomie  et  Physiologie. 

CqnronMATioH  vicieuse,  —  Observ.  par  le  docteur  Mouloti ,  méde¬ 
cin.  en  second  de  l'hospice  impérial  et  royal  de  Trieste.  —  Maria 
Barba  ,  jeune  fille  âgée  de  quatorze  ans  ,  ayant  succombé  à  une  gastro- 
entérite  chronique ,  oti  procéda  à  l’ouverture  du  cadavre  qui  pré¬ 
senta  les  particularités  suivantes  :  L’ombilic  se  trouvait  au  lieq 
qu’occupe  ordinairement  le  mont  de  venus;  l’anus,  était  dans  le  lieu 
où  doit  exister  l’orifice  du  vagin  ,  et  offrait  une  ouverture  d’une 
dimension  telle  que  la  main  pouvait  facilement  y  être  introduite. 
Aucune  communication  ne  se  faisait  remarquer  entre  le  rectum  et 
les  organes  de  la  génération  ,  dont  on  ne  rencontrait  d’autres  traces 
extérieures  qu’un  renflement  qui,  pour  la  structure,  avait  quelque 
analogie  avec  le  clitoris ,  et  deux  petites  excroissances  ,  couverlcs 
de  quelques  poils,  et  semblables  à  celles  qui  ont  reçu  le  nom  de 
poireaux.  La  symphise  des  pubis  était  remplacée  par  un  vide  assez, 
étendu  que  la  peau  seule  recouvrait.  La  vessie  manquait  ;  l’ouraque, 
tr.è&rgros  et  très-long,  allait  se  perdre  insensiblement  dans  les  tégu  ■ 
mens.  L’utérus,  de  grandeur  naturelle  ,' présentait  Une  conformation 
parfaite  ainsi  que  ses  ligamens  ,  les  ovaires  et  les  trompes.  Les  ure¬ 
tères  et  les  reins  n’existaient  point  ;  mais  la  veine  ombilicale,  sur¬ 
passait  de  beaucoup,  en  largeur  celle  d’un  adulte. 

Cette  jeune  fille  avait  été  depuis  sa  naissance  soumise  à  une 
incommodité  qui  la  tourmentait  considérablement  ;  il  s’écoulait 
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continuellement  Je  l’ombilic  un  liquidé  qui  ressemblait  beaucoup  à 
l’urine,  et  dont  l’odeur  e'taitsi pénétrante  qu’on  ne  pouvait  assez  sou¬ 
vent  changer  les  linges  dont  cette  partie  était  recouverte.  D’après  l’ab¬ 
sence  des  reins  ,  des  uretères  et  de  la  vessie,  le  docteur  Moulon  pense 
qu’on  peut  conclure  que  le  sang  se  débarrassait  dans  le  foie  des  prin¬ 
cipes  qui;  servent  à  former  l’urine  ,  et  que  ceux-ci  étaient  ensuite 
transportés  par  la  veine  ombilicale  jusqu’à  l’ombilic  par  lequel  ils 
étaient  enfin  excrétés. 

Le  canal  intestinal  était  parsemé  de  taches  noires  dans  toute  son 
étendue;  le  foie  était  à  l’état  de  gangrène  ;  le  pancréas  ne  présentait 
plus  qu’un  sac  rempli  de  pus  ,  et  le  grand  épiploop  était  détruit  en 
partie.  (  J aura.  des  Progrès  ;  VII.' vol.  ) 

Fusion  corjcÉrviT ale  des  deux  iieiks»  —  Observ.  par  le  docteur 
Ruthardt.  —  A  l’ouverture  du  cadavre  d’un  homme  de  quarante 
ans,  mort  d’un  abcès  au  psoas  ,  on  découvrit,  après  avoir  examiné  et 
enlevé  le  tube  intestinal ,  une  élévation  d’un  volume  extraordinaire, 
recouverte  en  partie  par  des  restes  du  péritoine  et  en  partie  par  du 
tissu  cellulaire,  située  en  travers  sur  les  dernières  vertèbres  des 
lombes  et  sur  le  promontoire ,  et  pendante  encore  un  peu  au-dessous 
de  ce  dernier.  Dans  l’idée  que  cette  .production  pouvait  communi¬ 
quer  avec  l’affection  connue  du  psoas,  on  détacha  le  tissu  cellulaire 
’  qui  la  couvrait  ;  mais  au  lieu  de  rencontrer  ce  que  l’ou  soupçonnait , 
on  trouva  une  masse  qu’un  examen  plus  attentif  fit  reconnaître  pour 
le  résultat  de  la  fusion  dés  deux  reins.  Cette  masse,  de  forme  carrée, 
avait  plus  de  cinq  pouces  de  large;  sa  longueur  était,  à  gauche,  de 
quatre  pouces,  et  à  droite;  de  trois  et  demi.  La  face  postérieure 
était  tout-à-fait  lisse;  l’intérieure,  assez  inégale,'  était  formée  en 
quelque  sorte  par  les  scissures  trés-dilatées  des  reins,  et  desquelles 
partaient,  à  droite,  quatre,  et  à  gauche,  cinq  calices  fort  longs  ét1 
très-peu  ouverts ,  qui  se  continuaient  avec  le  bassinet  et  les  uretères. 
Ces  derniers,  plus  courts  qu’ils  ne  le  sont  ordinairement,  se  por¬ 
taient  à  la  vessie  d’une  manière  régulière.  La  moitié  droite  de  la  masse 
avait  quatre  papilles ,  la"  gauche  en  présentait  sept.  La  masse  entière 
recevait  cinq  artères  et  autant  de  veines  correspondantes ,  dont  trois 
pour  le  réin  droit,  et  deux  pour  le  gauche.  Les  trois  plus  petites  " 
artères  pénétraient  par  le  bord  supérieur,  un  peu  plus  prés  toutefois 
de  la  face  postérieure  ;  savoir  ,  deux  dans  la  substance  du  rein  droit', 
et  une  dans  celle  du  gauche.  Les  deux  plus  volumineuses  entraient, 
soitlftar  le  bord  inférieur,  soit  par  des  sillons  particuliers,  dans  les 
scissures ,  chacüne  se  dirigeant  vers  le  rein  auquel  elle  était  destinée, 
et  pénétrant  dans  sa  substanoe  après  s’être  divisée  en  plusieurs  grosses 
tranches.  On  chercha  à  découvrir  l’origine  de  ces  cinq,  artères  , 
•nais  on  ne  put  y  parvenir.  Les  capsules  surrénales  sé  trouvaient 
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à  la  :placé'q.u’êlles  onl  coutume  d’occuper.  (  Mûrit*  complêin.  y  elc.  ; 

Superfétation  dans  un  utérus  simple.  —  La  possibilité  des  exem¬ 
ples  de' superfétation  cfu’on  lit'  dans  les  auteurs'  étant  révoquée1  en 
doirte  par  un  grand  nombre  demédecinsyM.  le  docteur- Eahrenhorst, 
médecin  de  la  ville  et  du  cercle  de  Jitsterburg,  en  Ljihuauie  , 
publie  l’observation  suivante,  ajontil  garantit  l’authenticité',  comme 
une  preuve  de  plus  en  faveur  de  la  possibilité  de  ce.phçnomèn’e. 

Une  femme,  âgée  de<  quarante-deux  ans ,  d’une  taille  moyenne  , 
et  d?une  assez  forte  constitution  ,  devint  enceinte  pour  la  seconde 
foisr  dans  le  courant  de  septembre  i8zS.  Deux  ans  auparavant,  elle 
avait  donné  lé  jour  à  un  garçon.  Pendant  toute  sa  grossesse,  elle 
avait, constamment  joui  d’une  santé  parfaite,  et  ses  menstrues  n’avaient 
jamais  paru  dans  cet  intervalle.  Les  a8  avril  1826,,  cette  femme  sentit 
dans  le,  vagin  la  présence  d’nn  corps,  étranger  y  et  se  croyant  affectée 
d’unei  descente  da, matrice ,  elle,  fit  appeler  E.;...  ,  sage-femme  de  la 
ville»,  pelle-çij:  ayant  ,exâmiu«  leslpartiés,  reconnut  que  ce  corps 
n’était  "autre ,  chqSé  qu’un  fœtus  renfermé,  dans  :ses  enveloppes  ,-  et 
prescrivit  de  repos,  Lemêrae  jo.ùry  vers  midi ,  ce  fœtus  sortit  avec  toute* 
ses  membranes  ebsana  aucuff  écoulement  sanguiit.  Après  sa  sortie,  la 
sage-femme, s’iippéi'.çnt, qu,’il  existait  upe,  nouvelle  poche  ;  et  en  effet  ,  la 
mère  annonça  iqüfelle,  sentait  , des  monyemens.  dans  l’utérus.  A  due 
heure  de,  la  nuit  suivante,  les-douleurs  commencèrent ,  et  l’accouchée 
mit^aii'  monde, Un  seeond'fœtua  , vivant,  mais ,peui  avancé ,  et  entouré 
d’une,  seule.  membrane.  Aussitôt  on  vint  prévenir  Je, docteur  Fahren- 
horst  qui  se  readit  siü-Jetilieux  QMtil  constatà  ce  fait,  Ce  fœtus,  cju’ii 
esliujftravoir: iquatrpi  mois, .était  long- de,,  quatre  pouces  (du  Rhin). 
Les,  membres,,  .dépourvus  d.’onglfesi,  pouvaient  très-aisément  être 
distingués,,  et  (a  tète  présentait  la  disproportion  ordinaire  relative) 
au  troufi.  Dé  premier,  erdbnt ,  , qui  ne,  téta  qu’au  boqt  de-huit  jours  v 
fut  reconnu,,  d’après,  tous.'  les  sig«es,indiqués,par  les  auteurs  ,  avoir 
"  ueuf  mois,,  L’époque  dç  la  cessaUpui  des, .menstrues  de  la  femme,, 
qu’elle  dit  avoir  notée  exactement,:  vint. aussi  à  l’appui  de  celte  opi¬ 
nion;  (  liust's  Magasin  ,,24"  g.  S,  Sâi.jL-t-  Çe  fait  ne  nous,  parait 
pas  .démontrer  rigoureutiemc.nt.,  malgré  ^assertion  de  l’auteur  ,  la, 
/  possibilite.de.  Ja  superfétation  dans  un  utérus  simple.  D’abord  y  a-rt-il 
e.ü  superfétation?  puis,  ('utérus  était-il.  simple? 
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•  Encéphalite  causée  par  liélectRo-punctuhe. — -  Ohserv.  par  le 
doctèïi'r  Stfaülbio'.  —  Giovanni  G'fàssi ,"  après  avoir  été  long-temps 
sujet  a  de  fréquens'élourdissc'mcnfcy  occasionnés  par  des  congestions- 
gàstro'-dérébrah's,  et  qui  se  dissipaient  sous  l’influence  des  émissions 


sanguins? et,  des-, évacuations  alvines,  fu(  .atteint'  d'apoplexie  avec 
l^Smijïlçgie,  perte  de  la  parçlg.et  grinccmens  de  dents  :  la  respiration 
était  ii-re'gulière,  tantôt  lente,  et  tantôt  précipitée.;- -le -pouls  était 
intermittent  et  quelquefois  à  peine  perceptible;  :  cependant  on-  ne 
découvrit  aucun, sjrnptôiine  d,’irritatipn  gastro-intestinale.  rDes  sai¬ 
gnées  répétées,  dps:  purgatifs  dérivatifs:  furent  mis  en.  usage.,  êt,  à 
l'a,id®>dc  ces  moyeu»,-  ou  parvint  à  le  ramener  à  un  état  assez  satisfai- 
sant..Au,b, put:  de  quelques  mois  ,  l'encéphale  était  revenu  à  son  état 
physiologique,  le  pouls  était  plus  régulier,  et  Je  malade  avait  à  pëu- 
près  recouvré  l’usage  de  la  parole,  ainsi  qu’une  partie  des  raonve- 
mens  dans  les  membres  affectés,  lorsque  le  docteur  Strambid  voulut 
tenter  l’e'leptridrpupçtutei  pour  ramener  l’innervation  dans  lo  côté 
sémi-paralysé.  Le  docteur  Fonlanolli  fat-chargé  de  cette  opération  y 
et  l’exéçu.la  de  la  manière  suivante  :  une  aiguille  -fut  introduite^  la 
Partie  inferieure-  du  cou ,.  du  côté  opposé  aux  membres  paralysés  , 
puis  une  seconde  fut  plaçç'e  daqs  la  malléole  (Sxtorne.de  la  jambe- tna- 
lade;  enfin,  on  Ct  communiquer  ces  deux-  aiguilles  par  un  fil  métalr 
liffuc  qui  fut  mis  en  contact  avec  uno  pile  Voltaïque  de  cinq  disques 
seulement ,  de  manière  que  le  pôle  négatif  correspondait  â  Ja  partie 
malade.  L’introduction  des.  aig.uillqs.ne  fut  point  douloureuse  ;  mais 
ehaquç  coup  de  la  pile  détermina  ,de.  vives -douleurs  ct  des  conjtraC-J 
lions  violenle^d.ins  les  muscles  les  plus  voisins  des  aiguilles  ,  particu¬ 
lièrement  dans  ceux  du  .côté. affecté  (  au  pôle -négatif,  la  douleur  offre 
toujours  une  intensité  plus. grande  );  Cinq-  ou  six  commotions  électri. 
ques.  seulement  avaient  étéldonnées  lo'rsque-lp  douleur  devint  in tb-a 
I érable,  et  codlraignit.de  s’arrôjer.  On  répéta  trois  fois  Télcctroo 
puncture  à  nn  jour  d’intervalle.  Après  la  première  séaucè;  lc'mtvlado 
fut  plus  gai,  et  exécuta  ses,  mouvemsns  avec -moins  de-  difficulté  : 
Pendant  la.  seconde  ,  il  éprouva  quelque-- malaise  rot ,'  à  la  fi  h  dè"làl 
troisième, -il  fut  atteint,  ^l’une  fièvre  violenleynccompagnée  d'e  foiis- 
tes ,  ipd ifcg  d'une  congestion. IcérébraieJ  Cctfe  nouvelle  encéphalite  p 
eombaHuc  par  les  saignées- et -les  révulsifs,  (fit  biérilôt  célméo , -mais- 
'fi- iSalade.se  trouva  dttfislH  prcmiec'ctat.  Otvésstïyà.encore;  mais-àans 
«iccés,,.  et  plutôt-,  avec,  défierait tage,  rllaf-nioâuetf-lle  rluis  rhdicuné. 
'Maintenant  la  parole  est  Iprçsquciéntièrérnentnperdae ,  Oblesmoorc- 
mensi  de-la  jambe  sont  trêsrfaibles;  (  Giornale  Critic.  di  Medicï'tina- 
lilic.  JW/ano.  Septembre.  18x7.  ).  •  •  1  ■  ! 

GlOSSlTE  ATIXCTANT  SEULEMENT  ONE  MOITIÉ  DE  LA  LANGUE.  -  ObsCrV. 

par  M.  le  docteur  Rohert-Jam.es  Graves;  Un-étudiant  Cnraéde-* 
etne;  éprouvait  depuis  huit -jours  do  -graves  symptômes  fébriles  cjui 
avaiébt  été-précédés.-die.fnssons'très-forts-et  d’une  violenté  doutent* 
dans- -la- Région loccipitalfe  et  la.  partie 'postérieurerdu  cou,'  becidens 
qu'avait  tin  peu.  cahnés  uno  àbondantc  hémorrhagie  nasale  slu-ventie- 
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le  second  jour.  La  moitié  gauche  de  la  langue  devint’alors  très- 
sensible  et  douloureuse  ,  et  augmenta  peu  à  peu  de  volume.  Lors  de 
la  première  visite  de  M.  Graves ,  elle  e’tait  énormément  tuméfiée ,  et 
remplissait  presque  complètement  la  cavité  de  la  bouche  qui  pouvait 
à  peine  être  fermée  à  cause  de  la  saillie  que  formait  cet  organe  en 
avaDt.  Sa  moitié  droite  était  tout-à-fait  dans  l’état  uatuéel ,  et  Son  peut 
de  volume  contrastait  fort  avec  le  gonflement  qui  existait  du  côté 
gauche,  par  la  ligne  de  démarcation  qui  était  parfaitement  tracée 
entre  les  deux  moitiés.  La  partie  enflammée  paraissait  sur  Iè  point  de 
se  gangréner,  mais  on  y  posa  six  sangsues,  et  Cette  application 
ayant  été  répétée  deux  ou  trois  fois,  il  en  résulta  un  écoulement  de 
sang  considérable  qui  amena  une.  très-prompte  diminution  de  la  tu¬ 
méfaction  et  des  autres  symptômes  inflammatoires.  Jt’squcS' -  là  , 
l’articulation  des  mots  et  la  déglutition  n’avaient'pu  s’exécuter  qu’a¬ 
vec  une  peine  extrême  ,  mais  aussitôt  que  la  langue  eut  perdu  d,e  son 
volume,  ils  devinrent  faciles.  Deux  ans  après  sa  guérison,  le  malade 
parlait  sans  difficulté ,  et  cependant  la  moitié  gauche  delà  langue 
était  encore  sensiblement  plus  grosse  que  la  droite.  {Jouai,  des 
Prog.  VIIIe  vol.  > 

Emphysème  SUBVENU  A  IA  SUITE  ÜJUtV  ACCOUCHEMENT  LABORIEUX.  — • 

Une  jeune  femme  âgée  de  ig  ans,  d’un  tempérament  sanguin  et  très- 
irritable  ,  fut  atteinte  d’une  péripneumonie  aiguëdans  les  premiers 
jours  du  huitième  mois  de  sa  grossesse.  Le  ^septembre  1819,  septième 
jour  de  sa  maladie  ,  les  douleurs  de  l’accouchement  se  firent  sentir  , 
et,  pendant  plus  de  quatre  heures,  elles  furent  accompagnées  de 
cris:  très-forts..  Peu  de  temps  après  ,  une  tutneur  emphysémateuse  se 
manifesta  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine. 

Un  médecin  ,  ayant  été  appelé  douze  heures  après  la  sortie-dc  l’en¬ 
fant ,  trouva  à  son  arrivée  la  malade  dans  l’état  suivant  :  la  tête 
était  d’un  volume  énorme  ;  sa  figure  offrait  une  couleur  violacée , 
.ainsi  que  le  cou  ,  qui  était  considérablement  tuméfié  ;  la  poitrine 
et  les  membres  l’étaient  également;  et  dans  toutes  ses,  parties,  le 
gonflement  présentait  les  caractères  de  l’emphysème  :  l’oppression 
était  si  forte  que  la  suffocation  semblait  imminente  à  chaque  instant. 
Une  large  saignée  du  bras  fut  pratiquée,  et  quatre  heures  plus  tard 
elle  fut  réitérée  ,  après  quoi  la  respiration  devint  un'  peu  moins  la¬ 
borieuse  ;  en  même  temps  ,  l’emphysème  diminua  ,  la  tête  et  la  face 
reprirent  leur  volume  et  leur  Couleur  habituels;  mais  la  malade 
ne  puft  encore  se  tenir  couchée  sur  aucun  des’deux  côtés. 

Les  lochies  ne  coulant  pas  ,  l’abdomen  étant  très-sensible  au  tou¬ 
cher,  et  tous  les  mo.uyemens  organiques  se  dirigeant  vers  la  tête  et 
la  poitrine,  des  sangsues  ,  au  nombre  de  huit ,  furent  appliquées 
à  la  vulve,  ef  la  saignée  générale  fut  répétée  plusieurs  fois  dans  les 
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douze  heures  qui  suivirent.  Sous  l’influence,  de  ces  émissions  san¬ 
guines  abondantes,  l’oppression  perdit  encore  de  sa  violence  ;  mais, 
le  matin  du  10  septembre  ,  la  malade  e'tait  abattue  ;  sa  langue  était 
sèche,  et  son  pouls  fréquent  et  faible;  le  cou  restait  gonflé  ,  et 
la  peau  qui  le  recouvre  était  de  niveau  avec  celle  de  la  figure.  Un 
large  sinapisme  fut  placé  sur  la  poitrine  ,  et  les  parties  tuméfiées 
furent  recouvertes  de  compresses  imbibées  de  vin  aromatique. 

Le  1 1  septembre ,  treiziéme  jour  depuis  la  délivrance  ,  l’état  de 
l’aceoucbée  était  simplement  amélioré  :  la  respiration  s’exercait  plus 
librement;  la  position  sur  l’un  ou  l’antre  côté  était  possible;  la 
langue  s’était  humectée  ;  la  soif  se  faisait  sentir  moins  vivement  ;  mais 
il  y  avait  toujours  de  la  somnolence  ;  le  pouls  restait  petit  et  fréquent  j 
le  ventre  était  douloureux  ,  et  les  lochies  n’avaient  pas  reparu.  Une 
nouvelle  application  de  sangsues  fut  faite  à  la  vulve  ;  l’usage  des  com¬ 
presses  trempées  dans  le  vin  aromatique  fut  continué^  et  l’on  pres¬ 
crivit  pour  boisson  la  tisane  d’orge  ,  des  bouillons  et  quelques 
cuillerées  de  vin.  Le  12  septembre  ,  l’emphysème  disparut  peu-à-peu, 
là  respiration  redevint  entièrement'  libre  ,  le  pouls  se  ranima  ,  les 
lochies  prirent  leur  cours,  la  sécrétion  laiteuse  s’établit,  enfin  toutes 
les  fonctions  rentrèrent  dans  l’ordre  de  la  nature,  et  la  convalescence 
commença.  (  Decaàas  de  medic.  y  cirurg.  prat.  n°  4  ,  tom.  vu.  ) 
Apoplexie  pulmonaire  foudroyante.  —  Obs.  par  le  docteur  Bayle. 
•—  Le  nommé  Pierre-François  L....  ,  marchand  de  vin,  Agé  de  38 
ans,  né  d’un  père  qui  mourut  aliéné  à  soixante-quatre  ans',  avait,  fait 
beaucoup  d’excès  vénériens-.  Il  fut  lui-méme  allcctc  d’aliénation  men¬ 
tale  dans  le  courant  d’été  de  1822  ;  vers  la  fin  d’octobre  de  la  mèmè 
année,  il  se  plaignit  de  maux  de  tète  ;  on  s’aperçut  en  mémo  temps 
qn’une  certaine  difficulté  à  parler,  qu’il  avait  toujours,  s’était  aug¬ 
mentée,  tt  le  4  novembre,  on  le  conduisit  à  la  maison  royale  de 
Lharenton  dans  le  môme  état. 

Peu  de  jours  après  son  entrée,  on  remarqua  qu’il  toussait  et.  cra¬ 
chait  beaucoup.  Dans  les  premiers  jours  de  décembre  ,  ilsurvintun 
état  de  calme  ;  le  malade  avait  retrouvé  assez  de  raison  ,  il  désirait 
sortir  et  demandait  à  voir  sa  femme;  continuation  de  la  toux.  Lp 
>0',  au  soir,  dyspnée  subite  et  excessivement  violenté ,,  respiration 
extrêmement  courte  .et  fréquente  ;  face  -  pâle  ;  impossibilité  de  par¬ 
ler-  pouls  très-petit.  (  Saignée  de  la  jugulaire  ,  sinapisme  sur  la 
Poitrine ).  Malgré  cas  moyens ,  augmentation  rapide  des  symptômes, 
et  mdrt  peu  de  temps  après. 

L’autopsie  fut  faité  trente-six  heures  après  la  mort.  On  trouva 
un  peu  de  sérosité  à  la  basc.de  crâne  ;  la  pie-mère  et  l’arachnoïde, 
‘njoctécà  d’une  manière  très-sensible  ,  c'Iaicnt  un  peu  épaissies  ;  l’a¬ 
rachnoïde  adhérait  à  la  substance  cortiéale  du  côté  gauche  dans 
*7-  29. 


L, AORTE  ET  DES  ARTERES  ,  SANS  CYANOSE.  -  ObseVV.  par  le  docLGUt 

Miquel.  —  J.-A.  Adam  ,  bijoutier,  âge  de  36  ans,  n’avait  jamais 
éprouve' de  maladie  grave  ;  sa  jeunesse  s’e'lait  passé  sans  autres  acci- 
dens  que  quelques  étoiiffemens ,  revenant  à  des  époques  variables  et 
comme  par  accès  ,  qui  se  terminaient  par  fois  par  une  syncope,  et 
quç  les  antispasmodiques  et  l’éther  enlr’autres  faisaient  disparaître. 
Marié,  il  avait  eu  plusieurs  enfans  et  n’avait  point  vu  augmenter  ses 
attaques  qu’il  considérait  comme  nerveuses  ,  et  dont  le  nombre  va¬ 
riait  d’une  à  deux  tous  les  mois.  Enfin  ,  sa  figure  était  ordinairement 
d’une  couleur  vermeille  et  d’une  carnation  •  assez  belle  ,  et  jusqu’à 
trente  ans,  l’étatdesa  santé  ne  l’avait  jamais  contraint  de  disconti¬ 
nuer  ses  occupations  habituelles, 

A  celte  époque,  ses  étouffemens  prirent,  tout-à-coup  et  sans 
cause  connue  ,  une  intensité  et  une  fréquence  inaccoutumées.  Pen¬ 
dant  une  huitaine  ,  il  eut,  chaque  jour ,  deux ,  trois  et  même  qua¬ 
tre  accès  tellement  violens  qu’ils  firent  craindre  pour  sa  vie.  La  face 
rougissait  subitement  5  la  tête  et  la  région' précordiale  devenaient, 


pendant  l’espace  d’unfe  minute  environ  ,  lé  siège  d’une  douleur  très- 
vive ,  accompagnée  de  forts  battemens  du  cœur  et  des  artères  5  puis 
sa  figure  pâlissait,  et  il  survenait  une  syncope  que  l’on  ne  faisait 
cesser  qu’à  l’aide  de  l’ean  froide  et  des  spiritueux.  Enfin  ,  l’attaque 
terminée  ,  le  malade,  se  trouvait  assez  bien  jusqu*à  la  suivante. 

Cette  affection  fut  prise  pour  une  fièvre  intermittente  pernicieuse, 
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et  le  quinquina  en  substance  fut  administré  à  haute  dose;  mais  avec 
un  désavantage  si  marqué,  qu’cm  fût  oblige'de  renoncer  à  l’employer. 
Àu  bout  de  huit  jours  ,  les  ctouffemens  devinrent  continuels  ,  les 
autres  symptômes  offrirent  plus  de  gravité,  et  on  se  décida  à  prati¬ 
quer  une  saignée  qui  amena  un  soulagement  prodigieux,  au  point 
qu’Adam  disait,  en  parlant  plus  tard  de  son  état  ,  qu’il  ressuscitait 
à  mesure  que  son  sang  coulait.  Ses  douleurs  devinrent  supportables  ; 
mais  cette  amélioration  ne  dura  pas  long-temps  ;  un  mois  ap.rès.les 
accidens  reparurent,  et  la  saignée  fut  répétée  avec  un  égal  succès. 
G’est  à  l’aide  des  émissions  sanguines  que  ce  malheureux  dut.sa  con¬ 
servation  et  le  peu  de  soulagement  qu’il  éprouva  pendant  les  six  ans 
qui  suivirent;  et  dans  cet  espace  de  temps  ,  on  lui  appliqua  plus 
de  six  mille  sangsues,  et  on  ne  lui  ouvrit  pas  la  .veine.moins  de 
soixante-douze  fois. 

L’hydropisie  alors  commença  à  se  déclarer,  et  Adam  entra,  le 
22  août  i8a5  ,  à  l’hôpital  de  la  Charité  ,  dans  les  salles  de  Clinique 
de  M.  le  professeur  Cayol.  Il  était  dans  l’état  suivant  :  figure  maigre 
et  pâle  ,  sans  la  moindre  trace  de  couleur  violette  ou, bleue;  anxiété; 
respiration  laborieuse  ,  courte,  pressée  ;  petite  toux  fatigante  ;  poi¬ 
trine  résonnant  bien  dans  tous  ses  points  ,  et  le  murmure  respira¬ 
toire  s’entendant  à  merveille  partout;  battemens  tumultueux:  et  ir¬ 
réguliers  du  coeur  présentant  une  impulsion  très-forte ,  surtout  , à 
gauche,  où  l’on  entendait  également  un  bruit  de  soufflet  se  rappro¬ 
chant  du  bruit  de  râpe  ;  son  mat  à  la  région  précordiale  ;  pouls 
petit,  inégal  ,  intermittent ,  contrastant  avec  la  violence  :  des.  con¬ 
tractions  du  cœur  ;  jambes  œdématiées  ;  abdomen  volumineux., 
tendu  ,  présentant  une  fluctuation  évidente  ;  extrérnités.froidps 
corps  moins  chaud  qu'il  ne  l’est  ordinairement  ;  un  peu  de  consti¬ 
pation  et  rareté  des  urines. 

L’ensemble  .  de  ces  symptômes  fit  reconnaître  à  M.  Cayolq/je  hy¬ 
pertrophie  considérable  du  ventricule  gauche,  avec  rétrécissement 
de  l’orifice  de  l’aorte  ,  par  un  commencement, d 'ossification  des  val-r 
*ules  sygmoïdes.  (  Une  boisson  diurétique  avec  addition  de  demi- 
gros  d’acétate  dépotasse  ,  et  une  potion  avec  demi  gros  d’eau  de; 
laurier  cerise  ,  furent  prescrites  ). 

Les  jours  suivans  ,  l’abdomeu  devient  plus  volumineux  ,  la  Cou-r 
slipa'tion  et  la  rareté  des  urinespersistent,  l’œdème  atteint  les  cuisses, 
la, face  commence  à  offrir  de  la, bouffissure,  le  bruit  de  soufflet  se. 
change  en  celui  de  râpe.  (  On  porte  V acétate  de  potasse,  à  un 
gros,  et, on  ajoute  une  once  d’oxymel  scillilique  à  la .potion  ),i  1 

Le  37  et ’le  38,  les  symptômes  augmentent  encore  d’intonsile' ;r 
l’abdomen  et  les  membres  inférieurs  sont, considérablement, dislén-. 
dûs  ;  les  urinés  milles  ;  ,1a  bouffissure  de  la.  face  :  plus  .prononcée  ;, 
29.. 
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l’anxiété  exirêmo  ;  le  pouls  presque  insensible ,  toute  la  surface  du 
■Corps  presque  froide  ;  la  suffocation  semble  imminente.  (  Acétate 
dépotasse  deux  gros  ;  eau  de  laurier  cerise,  un  gros.  On  fait  fu¬ 
mer  au  malade  des  feuilles  de  dalura  strammonium  ,  en  lui  recom¬ 
mandant  d’en  avaler  la  fume'e).  A  peine  le  malade  a-t-il  fume’  la 
capacité  de  deux  pipes  ,  qu’il  se  sent  beaucoup  moins  oppressé  ,  et 
que  la  dyspnée  disparaît  ;  il  retrouve  de  la  gaité  ,  et  la  figure  ,  qui 
n’exprime  plus  la  souffrance  ,  cesse  d’être  aussi  pâle  qu’elle  l’était  au¬ 
paravant.  La  nuit  est  assez  bonne. 

Le  2g  et  le  3o  ,  la  fumée  de  stramoine  n’agit  plus  avec  autant  de 
succès  ,  et  le  3i  ,  elle  reste  sans  effet  ;  l’anxiété  et  le  suffocation  de¬ 
viennent  continuelles;  une  douleur  très-vive  commence  a  se  faire 
sentir  sur  le  trajet  des  jugulaires  qui  sont  gorgées  de  sang  et  n’offrént 
aucun  battement.  La  main  appliquée  sur  la  région  précordialc 
perçoit  un  bruissement  tumultueux. 

Les  ii!r,  a  et  3  septembre  ,  la  faiblesse  fait  des  progrès.  (On  ajouté 
aux  prescriptions  ordinaires  un  grain  et  demi  de  poudre  de  bella¬ 
done).  Les4,  5et6,  le  malade  éprouve  un  peu  de  soulagement; 
mais  le  7  ,  les  accidens  réprennenl  un  nouveau  degré  de  force  ;  il 
survient  une  toux  sans  expectoration  et  très-fatigante  ;  la  moitié  in¬ 
férieure  du  poumon  droit,  où  l’on  entend  un  râle  crépitant  très-sec, 
inégal  et  à  grosses  bulles,  donne  par  la  percussion  un  son  très-clair 
qui  fait  ajouter  au  diagnostic  :  emphysème  considérable  de  la  base 
du  poumon  droit.  (  On  élève  la  dose  de  la  belladone  à  trois  grains). 

•  Le  8  et  le  9,  l’oppression  augmente,  et  l’emphysèmè  s’étend  au 
poumon  gauche;  leioetlen,  les  accidens  sont  portés  au  plus 
haut  degré  d’intensité  ,  et  le  malade  expire  dans  la  nuit. 

L’ouverture  du  corps  fut  faite  trente-six  heures  après-la  mort.  Le 
cadavre  était  d’une  pâleur  remarquable.  Le  cœur  ,  deux  fois  plus  vo¬ 
lumineux  que  dans  l’état  normal,  distendait  le  péricarde  et  com¬ 
primait  le  poumon  gauche  ;  ses  cavités  ,  particulièrement  celles  du 
côté  gauche  ,  et  surtout  le  ventricule  ,  étaient  plus  amples  et  à  pa¬ 
rois  plus  épaisses  qu’elles  ne  le  sont  habituellement,  tlne  ouverture, 
large  comme  une  .pièce  de  deux  francs  ,  à  bords  égaux,  lisses  et  ar¬ 
rondis  ,  faisait  communiquer  les  deux  oreillettes  entr’elles.  Les  veines 
pulmonaires  étaient  considérablement  dilatées  et  plus  rouges  qu’à 
L’ordinaire.  La  valvule  mitrale  offrait  quatre  ou  cinq  ossifications 
qui  rétrécissaient  sensiblement  l’orifice  oriculo-ventriculaire.  L’aorte, 
dans-toute  sa  longueur ,  ne  présentait  pas  la  moitié  de  son  calibre 
ordinaire  ; -et,  à  la  partie  supérieure  ,  on  remarquaittrois  ou  quatre 
petits  points  osseux.  Toutes  les  artères  du  corps  offraient  à  peine 
le 'diamètre  qu’ellçs  ont  chez  un  enfant  de  douze  ans.  Les  poumons 
étaient  emphysémateux  ,  surtout  le  droit ,  et  les  canaux  bronchiques 
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plus  larges  que  de  coutume.  L’abdomen  contenait  plusieurs  points 
de  sérosité  légèrement  trouble  et  floconneuse  ;  le  foie  était  Volumi¬ 
neux,  dense  et  gorgé  de  sang.  L’eslomac  ,  les  intestins  et  la.  têle.n’of- 
fraient  rien  de  remarquable.  (  Rev.  méd.  /janvier,  1828.  ) 

Ij(lHVES  DIŒSÏRE5  DANS  LE  CANAL  DIGESTIF  DIUN  INDIVIDU  DE  LIESPÈCB 

humaine.  —  Observ.  par  M.  le  docteur  Marion  de  Rrocè.  —  Marie 
Thérèse  Bouillaud,  domestique,  âgée  de  vingt  un  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatico-sanguin  ,  d’une  constitution  molle  et  d’une  petite 
stature,  fut  réglée ,  pour  la  première  fois,  à  l’âgé  de  treize:  ans;  De¬ 
puis  lors,  elle  eut  une  menstruation  régulière.  Il  y  avait  environ  huit 
mois  que  ses  règles  s’étaient  supprimées  ,  sans  cause  connue /et. que 
leur  évacuation  était  remplacée  chaque  fois  par  des  vomissemens  do 
sang  ,  lorsqu’elle  fut  apportée  à  l’Hôtel -Dieu  de  Nantes  ,,  lé  a5  août 
l8a5.  Elle  était  alors  dans  un  état  de  délire ,  et  venait  d’étre  retirée  - 
delà  Loire ,  où  elle  était  tombée  sans  connaissance  à  la  suite  d’.un. 
violent  vomissement  de  sang.  Le  délire  cessa  au  bout  de  vingt-quatre 
heures  ;  mais  les  vomissemens  de  sang  ,  avec  douleur  à  l’épigastre  et 
tension  du  ventre  ,  offrant  tons  les  caractères  de  l’hémalémèse  ,  per; 
listèrent  à-peu-près  au  même  degré  jusqu’au  20  octobre  suivant, 
époque  où  la  malade  sortit  pour  quelques  jours  do  l’Hôtel-Dieu. 
Jusqu’alors,  elle  n’avait  éprouvé  qu’un  soulagement  peu  marqué  de 
l’emploi  répété  des  saignées  générales  et  locales  ,  dé  lîusage  des  dumi- 
bains  ,  de  lu  diète  et  des  boissons  acidulés  et  tejppérantes.  : 

Ce  fut  pendant  le  temps  qui  vient  d’être  signalé ,  qu’un  jour,  elle 
rejeta  ,  pour  ainsi  dire  sous  les  yeux  du  dooteUr  Marion  ,  et  en  pré¬ 
sence  de  plusieurs  élèves  ,  au  milieu  de  caillots  de  sang  ,  cinq  ver» 
bienvivans,  rampants  avec  beaucoup  d’agilité,  que  la; malade  cher¬ 
cha  d’abord  à  dérober  aux  rçgards.  des  as$istans.  Cps  vers ,  longs  de 
quatre  à  cinq  lignes  ,  étaient. cylindriques  et  d’une  ford3e;un..|peu! cor 
nique ,  blancs,  et  assez  diaphanes  pour  qu’on- pût  y'  suivre  le  canal 
digestif  dans  toute  son-, étendue  ,  et  remarquer  que  la  première  por¬ 
tion  de  cette  cavité ,  ou  l’estomac  ,  était  remplie,  de  sang  vermeil  et 
fortement  coloré  ;  ils  étaient  composés  de  onze  anneaux  ,  dont  le  der¬ 
nier  portait  doux  stygmates  brunâtres ,  et  offrait. douze  dentelures 
marginales.  Deux  crochets  noirâtres,  recourbés,  armaient  la, bouche, 
et  de  petits  tubercules  ,  propres  à  faciliter  la  progression  ,  çç  faisaient 
remarquer  à  la  face  inférieure  des  anneaux.  A  ces  dapactères  on  re¬ 
connut  aussitôt  des  larves  d’oestres.  La  malade ,  interrogée  dans  upp 
direction 'ipropre  à  faire  connaître  si  «lie  avait  déjà  yombdc  p.apefls 
vers  répondit ,  noü  sans  répugnance,  que,  plusieurs.fois  avant  son 
entrée  à  l’hôpital ,  elle.en  avait  rejetés  par  la  bouche  avec  les  caillots 
deisangi  et  qu’ils  lui  avaient  toujours  paru: sensiblement  plus, petits 
<{tte  ceux  qu’elle  venait  de  rendre.  -Elle  apprit  atissL qu’antérieure- 
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ment  i  cette  époque,  et  trois  mois  avant  son  admission  dans  les  salles 
de'l’Hôtel-Dieu ,  elle  en  avait  apperçu  ,  dans  ses  matières  fécales,  de 
plus  volumineux. 

La  connaissance  de  ces  faits  fit  naître  ,  chez  le  .docteur  Marion  ,  le 
désir  d’en  suivre  avec  attention  le  développement,  et  l’espoir  d’en 
tirer  quelques  conséquences  utiles.  Il  fit  tous  ses  efforts  pour  se  pro¬ 
curer  d’autres  larves  sèmblables  à  celles  qu’il  avait  observées;  mais 
un  sentiment  de  fausse  honte  empêcha  l'a  fille  Bouillaud  de  lui  don¬ 
ner  les  renscignemens  qu’il  désirait  en  obtenir.  Il  recommanda  à 
cette  fille  de  rechercher  dans  les  matières'  qu’elle  vomissait,  ou  dans 
le  produit  de  ses  déjections  alvines  ,  si  elle  n’y  trouverait  pas  de  nou¬ 
veaux  vers  ,  et ,  dans  ce  cas ,  de  les  recueillir  et  de  les  lui  conserver  ; 
mais  il  n’en  obtint  jamais  que  des  réponses  évasives  et  tout-à-fait 
’  impropres  à  fixer  son  opinion  à  ce  sujet,  et  elle  se  refusa  obstinément 
à  lui  fournir  l’occasion  do  rien  ajouter  aux  recherches  qu’il  avait 
faites  sur  les  cinq  larves  dont  il  a  été  question.  Enfin  ,  après  un  trai¬ 
tement  antiphlogislique  et  révulsif  qui  fut  prolongé  pendant  plus  de 
liuit  mois ,  soit  à  l’hôpital,  soit  en  ville,  soit  môme  à  la  campagne, 
où  l’on  jugea  à  propos  d’envoyer  la  malade.,  les  vomissemens  de  sang 
cessèrent  j  les  règles  reparurent,  et  cette  fille  parvint  à  recouvrer  une 
santé  â-peu-prés  parfaite.  (  Journ.  de  la  Soc.  Académ.  dit  départe¬ 
ment  de  la  Loire  injériéure ,  Ht*  vol.  io.°  livrais.  ) 

FlivBE  INTERMITTENTE  QUI  NI  ATTEIGNAIT  QUE  LA  MOITIE  VERTICALE  DU 

corps,  ■ — Obsérr.  par  M.  le  docteur  Lassalvy.  —  M.m“  B....,  âgée 
de  vingt-deux  ans,  d’un  tempérament  sanguin ,  et  d’une  constitu¬ 
tion  vigoureuse,  avait  toujours  joui  d’une  sauté  parfaite. ;EUe  allai¬ 
tait  son  enfant'âgé  de  dik  mois  et  très  bien  portant  lui-même,  lors- 
quettout  à-colip,  et  sans  cause  connue  elle  fut  prise  d’un  frisson  qui 
ne  tarda  pas  à  être  remplacé,  par  dei  la  chaleur  et  par  une  douleur 
hévral'gique  qüi  n’occupait  que  la  moitié  gauche  du  crâne  et  de  la 
face;  Ces  symptômes  disparurent  après  quelques  Lettres  de  durée,  et 
en  même  temps  toute  la  partie  du  corps  correspondante  se  couvrit 
de  sücur.  Le  lendemain ,  une  nouvelle,  invasion  de  la  maladie  eut 
lïéü  à  là  même  heure ,  mais  avec  une  .  intensité  bieû  plifs  grande',  et 
l’aeées  ,  qui'duWautant  de  temps  que  celui-de  la  veille  ,  se 'termina 
aussi  de  là  rnêfne  manière.  M.  Lassalvy  fut  témoin* du  troisième  ac¬ 
cès  :  après  un  frisson  ,  qui  partait  dti  milieu  de  l’épine  dorsale  pour 
S'irradier  dans  les  membres  supérieur  et  inférieur  gauches  ,  et  dont 
la-durée'- fut '’d’un* quart  d’beiire  environ,  il  s’établit  du  .thème  côté 
un1  mouvement  de  réaction  avec  céphalalgie ,  injection  de  la  joue 
gauche  ,  œil  brillant ,  animé  et  larmoyant ,  tégument  dd  crâtie  dou¬ 
loureux  à  la  pression,  légers  mouvembns  convulsifs  rde  la  paupière 
supérieure  ct.  de  la- commissure  des  lèvres  ; .  langue  rouge  et  ^èche 
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<T.ua -côte  ,  humide  et  naturelle  de  l’autre.  La  face  offrait  un  aspect 
bien  remarquable  :  rouge,  tendue,  luisante  à. gauche,  elle  se  Irou- 
vait,  à  droite  ,  dans  l’état  lé’plus  parfait.  La  poitrine  résonnait  par¬ 
tout,  mais  l’auscultation  faisait  clairement  entendre  à  gauche  un 
râle  crépitant,  sans  toux  ni  expectoration.  La  région- épigastrique  et 
l’abdomen  étaient  également  douloureux  de  ce  côté.  L’accès  avait 
commencé  à-huit  heures,  et  les  symptômes ,  qui  augmentèrent  jus¬ 
qu’à  dix,  diminuèrent  ensuite  ,  et  tirent  place  à  une  douce.moiteuy  , 
à  quelques  éructations  gazeuses ,  et  enfin  à  l’émission  d’une  urine 
rosée  qui  laissa  précipiter  un  sédiment  briqueté.  Le  sulfate  de  qui¬ 
nine  fut  administré ,  et,  sous  l’influence  de  ce  médicament,  l’accès 
du  lendemain  fut  très-faible,  celui  du  surlendemain  fut  à  peine  sen¬ 
sible,- et  il  n’en  survint  pas  davantage.  ( Ephémérid .  médic.  ch 
Montpellier ,  1827). 

Celte  maladie,  dont  le  siège  serait  difficilement  précisé  avec  exac¬ 
titude  ,  a  des  analogues  dans  les  observations  rapportées  par  plusieurs 
auteurs. . M.  Duval  (  ohserv.  médico-chimiques  )  a  vu,  à  l’hôpital 
militaire  de  Bruxelles ,  un  soldat  altcint  d’une  fièvre  ànfermiiteulc 
quarte  qui  se  faisait  remarquer  par  une  singulière  anomalie.  La  pé¬ 
riode  de  froid,  dont  la  durée  était  de  deux  heures  à-pcn-piès-;  -  Rac¬ 
compagnait  d’une  contraction  spasmodique-très-violentc  de  tout  le, 
système  musculaire  de  la  moilié  perpendiculaire  du  corps  ,  -et  qui 
plus  sensible  aux  yeux  et  à  la  face  que  partout  ailleurs,  donnàit-atl 
malade  un  aspect  tout-à-fait  hideux.  Les  parties  qui  avaient  été  af¬ 
fectées  pendant  un  accès  ifc  l’étaient  pas  dans  le  suivant^  ensorle  que  , 
chaque  moitié’ du  corps  avait  son  tour. 

•O  11a  vu  un  -horamfe  qui  ,’aprèsavoir  couché  dans  une  chambre  récré-- 
piedepuis  peu,  fut  pris- d’une-fièvre  intermittente  qui  n’atteignait  que 
la  moitié,  du  corps  correspondant  à  la  muraille  cqntre  laquelle  le  lit 
était  appuyé.  {Rev.  médic.  1  Se4  ) Pvlangokl  mentionne  une  fièvre  in¬ 
termittente  quarteavec  hémiplégie,  convulsions’et  sueur,  tanlôldii 
côté  droit,  tantôt  du  côté  gauche  (  Mangold  ,Erfurt  ,  1766).- 
M.  D’Auxiron  a  observé  une  fièvre  intermittente  horizon  laie,  c’e-SL- 
a-dire  qui  n’intéressait  que  la  moitié  sous-diaphragmatique  du  corps- 
( Hourrv .  de  méd.  tom.  XXIV,  pag.  60,  janv.  j 7G6 ).< V an-Sivi  et  en -c.fr 
Laméthrie  ont  vu  l’un  et  l’autre  une  demoiselle  cataleptique’  d’um 
seul  côté  (  Comment,  in  Herman  Eocrr.  ).  On  tr.ouve ,  dans  Morga- 
8®i>  un  exemple  d’ictère  survenu  chez  Un  vieillard' hémiplégiquc  .dir 
côté  droit,  à  la  suite  d’une  attaque  d’apoplexie.  L’ictère  se  trotwà- 
borné  au  côté  paralysé ,  mais  d’une  manière  si  trapph.ee  ,  que  la  moi¬ 
tié  gauche  du  nez ,  qui  avait  ponsfcrvé  sa  couletun-naturelle  ,  coji-i 
trastah  d’ùnc  manière  très-singulière  avec  sa  moilié- droite-,  at|, ni 
4t>’it  jaune  (De  scd.  et  cousis Ktm  ullcr  , .- l’uiilinus  ;  Podiliiiip. 
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Renck, Berger,  Robert ,  rapportent  des  faits  semblables  ou  analo  ■ 
gués.  Erhard ,  de  Strasbourg ,  sua  toute  sa  rie  du  éôle  droit  seule¬ 
ment.  Les  anomalies  de  cette  dernière  espèce  ne  sont  pas  très-rares. 
(Journ.  des  progrès  ,  VIII. e  vol.  )  -  , 

KÉTENTIOH  COMPLÈTE  DES  MATIERES  FECALES  DURAS  T  PLUS  LE  SIX  MOIS 

et  suivie  ce  mort o  — Observ.  par  M.  le  docteur  Thtime ,  de  St.  Paul- 
Trois  Châteaux  {.Drôme)  —  M.u«  J.  B.  ,  âgée  de  vingt-quatre  ans, 
d’une  petite  stature  et  d’une  complexion  très-délicate,  ne  put  rendre 
le  méconium  à  l’époqiie  de  sa.  naissance.  Elle  fut  alors  examinéb  par 
une,  sage- fera  me  ,.qui ,  sans  doute,  reconnut  un  rétrécissement  dans 
lefrectum  ,  et  introduisit  aussitôt  dans  cet  intestin  un  suppositoire 
fait  avec  du  savon.  Soit  que  la  déchirure  de  l’obstacle  fut  incotn- 
plète  soit  que  plus  tard  elle  se  fut  cicatrisée  en  partie,  la  jenne  ma¬ 
lade  n’en  éprouva  pas  moins,  pendant  son  enfance  ,  de  grandes  diffi¬ 
cultés  d'aller  à  la  selle.  Divers  remèdes  furent  administrés  sans  aucun 
résultat  avantageux.  Toutefois,  lorsque  la  menstruation  commença  à 
s’établir,  les  matières  fe'calcS  prirent  aussi  leur  cours  naturel. 

.M.11'  B,.>,r,jquit-deux  ans  d’un,  bien  être  qu’elle  n’avait  encore  ja¬ 
mais  éprunvéç  pendant  cet  espace  de  temps,  sa  santé  s’améliora  de 
'plus  en.  pins,  . et  elle  prit  de  l’embonpoint.  Mais  au  moment  où  elle 
pensait  ù’avoir  plus  .rien  à  craindre  de  sou  ancienne  infirmité,  ses 
souffrances  se  .réveillèrent  :  ou  reconnut  chez  elle  une  tuméfaction 
considérable. de  l’abdomen  ;  le  point  le  plus  saillant-  était  à  gauche  de 
l’ombilic  ;  là  aussi  était  le  "siège  de  douleurs  vives  qiii  s’étendaient 
.  vers  la  région  épigastrique.  Privé  de  rensiignemens  exacts,  et  géné 
d’ailîeuïs  pà@|ua  sentiment  de  pudeur  mal  entendu  qui  portait  la 
malade  à;  refuser  obstinément  de  se  soumettre  à  un  examen, 
.M.  Thume  pensa  qù-’il. existait  un  rétrécissement  du  gros  intestin, 
au-dessus  de  la  portée  du  doigt,  et: il  se  borna  à  proposer  une  diète 
végétale,  des  fomentations,  émoliicutçs,  des  bains  de  siège  et  des  la-' 
vetpens -purgatifs.  L’écoulement  menstruel  s’étant  supprimé,  des 
sangsues  furent  appliquées  à  la  vulve.  Mais  tous  ces  moyens,  -qui  d’a¬ 
bord  produisirent  un  peu  de  soulagement ,  ne  tardèrent  pas  à  devenir 
entièrement  inefficaces.  On  voulut  combattre  la  constipation  qui 
durait  depuis  six  mois  ,  et  pour  cela  on  administra  une  once  d’huile 
de-  ricin  dans  une  petite  quantité  dlexoigiént;  -mais  ce  laxatif  eut  à 
peine  été  ingéyé que  des.  coliques  violeùtes,  des  vomissemens ,  le 
hoquet  iet'lés  autres  isÿmptômes;  du  miserere  se  manifestèrent,  et 
après  ;  irait  ij.Oursi  dé.^sotifîrances  inéxprimàbleS ,  la  malade,  suc¬ 
comba.  .  ;>  ,  -j-ViIou;  iï  o: 1  ■ 

A  l’ouvei'turetdnlcadavre ,  bn-trouYa) il’abdomcn  très-dur  et  énor¬ 
mément  disteridiitiUne  incision,  ayant  été  pratiquée  sur  la  ligné  blan¬ 
che  i  fut  à  peine;  commencée  'au-dessous  du  sternum  ,  qu’élle  se  pro  - 


PATHOLOGIE. 


4% 

longea  d’ellfemême  en  s’accompagnant  d’un  bruit  semblable  à  l'ex¬ 
plosion  .d’ujâawne  à  feu.  Les  intestins  ,  n’étant  plus  contenus  par  les 
muscles  abdnthinaux  ,  se.  déchirèrent ,  et  il  en  sortit  une  quantité 
considérable  de  matières  fécales ,  qui  furent  lancées  avec  beaucoup 
de  force.  Le  foie  était  adhérent  à  l’arc  du  colon  ;  l’estomac  et  les  in¬ 
testins  grêles  étaient  complètement  vides,  et  leurs  vaisseaux  sanguins 
étaient  injectés;  les  grps  intestins  avuiént  trois  décimètres  vingt-quatre 
millimètres  de  circonférence  ,  et  , renfermaient  de  trente  à  quarante 
livres  environ  , d’une  matière  ressemblant  à  de  la  boue  sèche;  le  rec¬ 
tum  était  épaissi  et  enilaintné ,  et  sa  cavité  était  interrompue  ,  à  trois 
pouces  à-peuTprès  au-dessus  de  l’anus ,  par  une  espèce  de  bourrelet  qu 
de  cloison  transversale,  percée  à  son.  centre  d’une  ppverture  dans 
laquelle  on  pouvait  à  peine  introduire  l’extrémité  du  petit  doigt. 
(  Nouv.  BibL  méd. ,  etc.  ,  mai  1828.  )  —  Il  est  fâcheux  que  l'cxplora-r 
lion  du  rectum  n’ait  pas  été  faite.  D’après  le  peu  de  profondeur  de 
l’obstacle ,  n’çût-il  pas  été  possible  de  remédier  à  cette-  eohslipa-. 
tion.4.  soit  au  moyeu  d’une  incision  ,  soit  à  l’aide  d’une  dilatation 
graduelle?  * 

Tumeur  encéi>baloiee.  de  la  cloison  inter-vaginale  du  scrotum. 

■ —  O.bseiv.  par  j\l.  le  docteur  Malin  ,  de  Bearnie.  —  Jean  Bailly  , 
cultivateur  ,  âgé  de  quarante  ans,  d’un  tempérament  b.iliqso, -sanguin , 
d’une  bonne  constitution.,  consulta  ,  en  juin  i8a5 M.  le  docteur 
Leflaive,,  chirurgien  adjoint  de  l’Lôpitàl  de  Beauné,  pour  une  tu¬ 
meur  scrotale  qu’il  portait  depuis,  quelques  mois.  L’examen  de  là 
tumeur  fit  soupçonner  un  hydrocèle  du,  côté  gauche,  et  oirpràliqua 
une  ponction  qui  donna  issue  à  trois  livres  environ  d’une' sérosité 
limpide  ,  tirant  un  peu  suc  le.  brun.  Le  testicule  était;  dur ,  pesant  et 
volumineux,  mais  indolent  et  sans  irrégularité  ;  les  parois  de  là  tu- 
nique.vaginale  parurent  s’éloigner  de  l'état  naturel  ;  elles  étaient  plus 
épaisses  et  plus  résistantes  ,  surtout  du  côté;  de  la  iclôison.  L’état  du 
testicule  contr’indiquant  l’injefction  irritante  dans  la  cavité  séreuse , 
le  chirurgien  se  contenta  de  prescrire  au  malade  le  repos  ,  un  régime 
convenable,  des  applications  légèrement  astringentes  et  l’usage  d’un 
8uspopsoire.  '  ■  1  u  t  A 

■  Dans  le  mois  d’août  suivant,  la  tumeur  était  plus  volumineuse  que 
la  première  fois  ;  la  peau  du  scrotum  était  parcourue  par  des  veines 
flexueùsés  et  assez  prononcées  5  la  cavité  vaginale  contenait  Une  assez 
grande  quantité  d’eau;  le  cordon  n’était  nullement  engorgé.  :  L’éx»- 
tirpation  du  testicule,  fut  proposée  ;  mais  Bailly ,  jouissant  d’ailleurs 
d’une  bonne  santé,  s’y  refusa  jusqu’au  19  novembre,  époque  è  la-; 
quelle  il  entrai  l’hôpital  de  Bcaune  ,  après  avoir  été  forcé  de  garder 
le  lit  pendant  plusieurs  semaines  ,  à  cause  du  poids  de  la  tumeur  qui 
avait  acquis  le  volume  de  la  tête.  Les  digestions  étaient  altérées ,’ la 
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bouche  dtnére,  l’appétit  diminué;  le  corps  avait  perdju  de  son  em¬ 
bonpoint;  du  reste,  l’extérieur  neiseuibluit  indiqucti'Silcuiie  altéra¬ 
tion  profonde.  Le  22  novembre,  on  allait  se. disposer  aTablation' de 
l’organe  affecté  ,  après  avoir,  toutefois,  évacué  la  sérosité'  contenue 
dans  la  tunique  vaginale ,  lôrsqu’en  examinant  plus  attentivement  lu 
malade,  on  trouva  ,  au  côté  gauche  de  l’abdomen  ,  une  tumeur  dure  , 
profonde,  et  présentant  une  surface  assez  large:  le  cordon  sperma¬ 
tique  était  volumineux  et  dur.  Lès  médecins  assistans  s’accordèrent  , 
en  conséquence,  à  rejeter  l’opération,  et  proposèrent  une  simple 
ponction  pour  débarasser  momentanément  le  malade  d-’trn  poids  in¬ 
commode,  On  évacua  quatre  livres  à-peu-près  d’une  sérosité  jau¬ 
nâtre.  On  reconnut  alors  avec  étonnement  que  le  testicule  n’était 
pas  plus  gros  que  celui  du' côté  opposé,  et  qu’il  était  appliqüé  contre 
l’anneau.  Mais  la  tumeur  scrotale  n’avait  pas  diminué  de  plus  d’un 
tiers.  Quelle  était  dope  la  cause  de  ce  phénomène?  Cette  tumeur 
était-elle  formée  par  une  hydrocèle  à  droite,  ou  par  un  kyste  plein 
do  liquide  dans  la  cloison  inter-vaginale,  ou  bien  êtait-cc  une  dégé¬ 
nérescence  quelconque  de  cette  même  cloison?  Plusieurs  opinions 
ayant,  étéémiscs  sur  la  nature  de  là  tumeur  ,  on  s’arrêta  à  celle  d’un 
foyer  rempli  dé  liquide,  et  on  enfonça  un  trois 'quarts  très-fin  dans' 
le  lieu  qui  parut  le  plus  ramolli;  mais  ori  niobtint  que  du  sang  ,  que 
l’on  faisait  jaillir  par  la  pression.  Le  malade  fut  transport®  dans  son 
lit,  et  des  cataplasmes  émolliens  furent  appliqués' sur  le  scrotum;  la 
tisane,  adoucissante  ,  la  dièLeèt  le  repos  absolu  furent  prescrits.  Le 
troisième  jour  après  l’opération,  une  indammation  violente  so  mani¬ 
festa  autour  de  la  piqûre  de  là  cloison  ;  et  la  ponction  de  la  tunique 
vaginale  fournit  beaucoup  de  pus  séreux  ;  le  pouls  devint,  fébrile. 
Bientôt  les  bords  des  ponctions  se  gangrenèrent,  le  ventre  devint 
douloureux  et  météorisé;  -la  langue  était  sèche  jet  brunâtre  ;  le  ma¬ 
lade,  dont  les  traits  étaient  profondément  altérés  ,  tomba  dans  un 
état  de  prostration  complète:  les  points  gangréneux  s’étendirent;  les 
autres  symptômes  augmentèrent  d’intensité,  et  la  mort  survint  le 
x.?r  décembres  •  •  • 

A  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  la  cloison  intcr-vaginaleépaisse 
de  quatre. à  cinq  ponces;  coupée  par  tranches  ,  elle  présentait  un  tissu 
sans  consistance  ,  mais  parfaitement  organisé  ,  d’un  blanc  grisâtre  à 
droite ,  et  laissant  appercevoir  un  grand  nombre  de.  gouttelettes  do 
sang  qui  sortent  des  petits  vaisseaux  divisés  ;' de  couleur.Jie  de  'via  à 
gauche,  et  manifestement  enflammé  par  suite  de  la  ponction,  A  ces- 
caractères,  .on  reconnut  le  tissu  auquel  les  auteurs  out  donné  Je  nom 
de  encéphaloïde  ou  cérébriformc.  Le  testicule  gauche  était  d’uii  rouge 
foncé  intérieurement  et  extérieurement;  quelques  polnts  dc  la  mem* 
branc.séreuse  étaient  durs  et  noirs;  le  cordon  spermatique  dc.ec  cûlç, 
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était  très-gros  et  de  consistance  lardacéc.  Du  côté  droit,  ces  mômes 
organes  étaient  parfaitement  sains.  Derrière  le  péritoine.,  et  immé¬ 
diatement  sur  la  colonne  vertébrale  ,  on  trouva  une  autre  tumeur  ar¬ 
rondie,  aplatie  d’avant  en  arrière,  épaisse  de  deux  à  trois  pouces, 
et  de  six  pouces  de  diamètre,  étendue  depuis  le  pancréas  jusqu’à  la 
bifurcation  de  l’aorte,  et  comprenant  le  tronc  artériel  qui  la  traver¬ 
sait  sans  avoir  éprouvé  d’altération.  Cette  tumeur,  plus  consistante, 
que  la  première,  était  d’un  aspect  grenu,  jaunâtre  et  lardacé;  elle 
présentait  quelques  points  de  ramollissement,  et  fut  regardée  comme 
dénature  squirrheuse.  La  fin  de  l’iléum  et  les  portions  transverse  et 
descendante  du  colon  étaient  enflammées.  Les  organes  thoraciques 
et  encéphaliques  ne  furent  pas  examinés.  (  Jnurn.  gàn.,  etc.,  mai, 

1828.) 

Thérapeutique. 


• —  Une  jeune  fille  ,  âge'e  de  seize  ans,  éprouvait  depuis  plus  de  trois 
heures  un  accès  de  rire  tel,  que  rien  ne  pouvait  le  calmer  ,  quelques 
efforts  que  l’on  fit  pour  donner  une  antre'  direction  à  ses  idées;  le 
premier  objet  qui  se  présentait  à  ses  regards  suffisait  pour  exciter  de 
suite  un  nouvel  accès  cju’on  ne  pouvait  plus  contenir.  Craignant 
qu’elle  ne  se  fit  mal  par  les  efforts  qu’elle  faisait ,  on  l’avait  étendue 
sur  un  matelas,  près  d’une  fenêtre  ouverte ,  et  on  l’y  retenait  le 
mieux  possible.  Un  médecin  fut  appelé1',  et  observant  peu  de  temps 
après  son  arrivée  que  chaque  objet  nouveau  excitait  un  nouvel  accès 
de  rire ,  il  imagina  de  suspendre  la  vision  en  fermant  les  paupières 
avec  les  doigts;  mais  la  malade  s’étànt  fâchée  beaü'éoup ,  il  fut  obligé 
de  les  retirer  ,  et  le  rire  recommença  plus  fort  cjUe  jamais.  Alors  il  fit 
placer  un  bandeau  sur  les  yeux  ,  ce  qui  la  fâcha  encore,  mais  il  l’y. 
maintint ,  malgré  la  mauvaise  humeur  qui  en  résulta  ,  et  ne  l’enleva 
qu’au  bout  d’un  quàrt-d’heure.  Pendant  ce  temps  ,  l’accès  s’était  ter¬ 
miné  ;  et  il  ne  revint  plus  ;  les'  règles  qui  s’étaient  supprimées  repa¬ 
rurent,  et  depuis  ce  moment  la  jeune  personne  jouit  d’une  santé 
parfaite.  (  Decadasde  Média,  y  Cirurg. pral. ,  toip.  VI ,  N.®  5.  )  ‘ 

Kàns  l’intention  de  savoir  Si  y!àu  moyen  d’ürie  lqngue  suite  d’iuocù- 
la  tiens  successives,  ilsnc  pouvaient  pas  mitiger  l’action'du  virus  delà 
petite-vérole  sur  lés  moutons,  au  point  d’obtenir  ainsi  artificiellement 
une  substance  qui  ,  pour  eux,  remplacerait  la  vacciné,  MM.  Pissani 
et  Libbald  ;  de  Moscou  ,  ont  fait  un  grand  nombre  d’expériences 
dont  voici  les  résultats  :  dans  un  troupeau  affecté”  de  la  ciavclée,  ils 
ont  choisi  l’un  des  animaux  le  moins  malade,  et  ont  pris  sur  lui  du 
virus  avec  lequel  ils  ont  inoculé  quinze  individus  sains.  La  maladie 
chez  ces  animaux  offrit  divers  degrés  de  gravité.  Cependant ,'  dans  le 
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plus  grand  nombre  elle  avait  perdu  un  peu  de  sa  violence  :  ils,  ré;pé-. 
tirent  cette  expérience  six  à  sept  fois  sur  le  même  nombre  d’indivi¬ 
dus,, en  chosissanl  toujours ,  pour  fournir  Je  virus,  l’animal  le 
moins  affecté  dans  chaque  série  d’expériences.  L'éruption  et. la  fièvre 
devinrent  de  plus  en  plus  bénignes  et  finirent  même  par  disparaître 
entièrement  ,  à  l’exception  seulement  d’une  éruption  très-légère  et 
très-bénigne  sur  le  point  inoculé.  Ayant  ainsi  obtenu  un  virus  mo¬ 
difié  et  comparable,  pour  ses  effets,  à  laft^c.çine,  ils  s’en  sont  servis 
pour  inoculer  avec  le  plus  grand  succès ,  plus  de  100,000  moutons., 
dans  les  vastes  domaines  de  la  Russie.  La  maladie  ainsi  propagée 
parcourt  ses  périodes  beaucoup  plus  lentement. que  la  clavelée  natu-, 
relie  ;  elle  met  environ  douze  à  quatorze  jours  pour  arriver  à  matu¬ 
rité  ,  et  se  termine  complètement  dans  l’espace  d’un  .mois.  Ces  faits 
paraissent  confirmer  l’opinion  de  Jenner  ,  que  la  vaccine  est  une 
sorte  de  petite- vérole  dégénérée.  (  Journal  d’Mgi  icullure  de  Moscou  , 
et  Nort/i  American  Journal,  avril  1828.  ) 

Tétanos  guéri  i-ar  l> application  externe  de  liacétate  de  mor¬ 
phine.  —  Lr“  Observ.  —  Tétanos  traumatique.  —  Marie  Ursin  ,  âgée 
de  28  ans  ,  scrofuleuse  ,  avait  été  reçue  à  la  Salpétrière  pour  .un  ul¬ 
cère  qui  siégeait  au  niyeau.de  la  malléole  externe  gauche,,  et  avait 
mis  à-nu  le  tendon  du  muscle  long  péronier.  Le  10  juin  1.824 .,  l’é¬ 
lève  externe  qui  la  pansait  exerça  quelques  tiraillemeus  sur  le  tendon 
qui  était  à  découvert  ;  et  donna  lieu  à  de.  vives  douleurs  qui  persis¬ 
tèrent  pendant  dix  minutes ,  ,et  furent  accompagnées  de  vomissemens 
et  d’un  mal-aise  extrême.  Une  heure  après Tacçidenl ,  fourmillement 
tout  le  long  de  la  jambe  gauche  ,  chute,  perte  de  connaissance  ; 
mâchoires  serrées- l’une  contre  l’antre,  muscles  du  cou  dans  un  état 
de  rigidité  considérable  ;  ventre  tendu  ,  ,.<Jur  comme  une  pierre  j 
jambes  convulsivemènt  fléchies,  avec;  impossibilité  de  les  étendre; 
yeux  fixes  ,  joues,  tirées  en  arrière  ,  pouls  précipité  et  dur.  (1 Saignée 
de  trois  palettes ,  trente  sangsues ,  à  l’anus.  )  Deux ,  heures  après  , 
même  état.  (  Sain  tiède  d'une  heure.  )  Point  de  changement  ;  em¬ 
ploi  inutile  des  frictions  mercurielles  survle, cou  et  Je*  jambes, ,  d’uu 
vésicatoire  à  la  nuque  ,  et  de  boissons  sudorifiques.  Alors  ,  voulant 
essayer  la  méthode  endermique  -de  M.  Lembert,  on  mélangea, uu 
quart  de  grain  d’acetate  de  morphine  avec  une  très-petite  quantité 
de  cérat,  et  on  l’appljqua  sqr  la  surface  du  vésicatoire  ,  à  dix  heures 
<Ju  matin  ,  le  second,  jour  de  la  maladie.  Le  trismus  cessa  complète¬ 
ment  ;  mais  la  rigidité  du  cou  ayant  persisté ,  la  dose  del’acétate  de 
morphine  fut  doublée  à  huit  heures  du  soir.  Trois  heures  après, 
tout  était  rentré  dans  l’c.tat  normal  ;  la  nuit  fut  calme  ,  et  le  lende¬ 
main  il  ne  restait  plus  qu’un  peu  de  lassitude. 

Il ,e  Obs. —  Tétanos  spontané.  —  Marguerite  Bioin ,  d’un  tempe- 
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l'ament  nerveux  ,  d'une  constitution  grêle  et  délicate  ,  placée  depuis 
cinq  ans  à  la  Salpétrière  ,  dans  le  dortoir  des  incurables ,  pour  des 
dartres  qui  occupaient  la  partie  interne  des  membres  thoraciques  et 
abdominaux,  se  promenait,  le  a3  juillet,  arec  une  épileptique!  qui 
tomba  dans  ses  bras  ,  frappée  d’une  attaque.  A  cette  rue  ,  Marguerite 
B....  éprouve  une  syncope  ;  de  retour  dans  son  dortoir,  elle  reut  rà-^ 
conter  ce  qui  vient  de  lui  arriver  ;  mais  elle  ne  peut  achever  le  récit 
qu’elle  a  commencé  ,  elle  en  est  empêchée  par  des  convulsions  dont 
elle  est  bientôt  prise.  Face  tirée  en  haut  et  en  dehors ,  mâchoires  rap¬ 
prochées  ,  immobiles  ,  et  ne  laissant  entre  elles  que  l’espace  necessaire 
pour  l’introduction  d’un  tuyau  de  plume;  avant-bras  fortement 
fléchis  ,  Cou  tendu  et  renversé  en  arriéré;  rigidité  générale  de  tout 
le  corps.  Ou  plaça  ,  à  onze  heures  du  matin  ,  un  petit  Vésicatoire  à  la 
nuque  ,  qu’on  leva  à  trois  heures  de  l’après-midi,  et  qu’Oü  saupoudra 
avec  un  quart  de  grain  d’acétate  de  morphine.  A  six  heures  dn  sdir,1 
le  trismns  n’existait  plus  ,  mais  les  autres  accidens  persistaient  en¬ 
core.  On  appliqua  de  nouveairtin  quart  de  grain  d’ace'tate  de  mor¬ 
phine.  A  dix  heures  du  soir  ,  les  avant-bras  pouvaient  être  étendus.’ 
Ce  ne  fût- que  dans  le  courant  de  la  nuit  que  les  muscles  du  coü ,  .de 
la  face  et  des  yeux  reprirent  leur  mobilité  normale.  Le  matin,  à  sept 
heures  ,  l’orage  était  dissipé.  Le  a5  juillet,  la  malade  put  se  livrer  il 
ses  occupations  accoutumées.  (  Lemiieet  ,  Méthode  endértnique.  ) 

Traitement  du  tétanos  traumatique  ,  par  le  professeur  tVendt , 
de  Brèslau.  —  Le  tétanos  traumatique  présente  deux  formes  tout- 
à-fait  distinctes  ,  suivant  qu’il  s’est  montré  immédiatement  après  la 
blessure  on  quelque  temps  après.  Ces  deiix  formes  ne  diffèrent' pas 
moins  sous  le  rapport  de  leur  cause  que  sous  celui  de  l’indication 
thérapeutique  qu’elle»  peuvent  offrir.  Le  tétanos  qui  succède  immé¬ 
diatement  à  la  blessure,  essentiellement  traumatique,  produit 
par  l’action,  soit  de  l’instrument,  soit  dés  piècés  d’appareil  sût*  lest 
nerfs  de  la  plaie,  doit  céder  à  un  remède  purement  local,  du  ne  cé¬ 
der  à  aucun.  Celui  au  contraire  qui  ne  se  montre  que  quelqiiés; 
temps  après  la  blessbre  ,  est  dû  à  l’influence  du  froid  ;  de  là  chaleur, 
ou' de  quelque  'cause  analogue,  manifeste  une- lésion  du  sfstjèmë 
lymphatique ,  réfléèhlfe  sur  le  système  nerveux  :  et  ce  n’est  point  là 
une  hypothèse  gratuite  5  car,  dans  lé  travail  de  consolidation  que 
susdite  toute  plaie  ,  le  système  lymphatique,  parliculièrenient  mis  en 
jeu ,  doit  être  considéré'  avant  tout  autre  comme  offrant,  accès  à 
tontes  les  influences  fâcheuses. 

Dans  cés  deux  cas  de  tétanos  traumatique,  l’expérience  m’a  appris' 
que  l’opium  est  aussi  nuisible ,  qu’il  est  avantageux  dans  le  létànOs 
qui  se  développé  à  la  suite  de  gangrène  sénile  et  de  gangrène  par 
éongêlâtion1.  La  rtfédiêàtion  qui  m’a  paru  la  pluS  éfficàcc  contre  le 


442  REVUE  GÉNÉRALE. 

tétanos  qui  se  montre  quelque  temps  après  la  blessure  est  l'adminis¬ 
tration  du  calomel  portée  jusqu’à  produire  la  diarrhée.  Le  premier 
cas  qui  se  présenta  d’essàyer  cette  méthode,  fut  celui  d’un  homme 
âgé  de  plus  de  cinquante  ans,  qui  vint  à  Breslau  avec  une  tumeur 
athéromateuse  à  la  cuisse  et  fut  amputé.  Le  malade  allait  très- bien  et 
avait  changé  de  chambre  plusieurs  fois  sans  aucun  accident,  lorsque 
le  quatorzième  jour,  après  avoir  changé  de  draps,  il  fut  saisi  d’un 
sentiment  de  tension  dans  le  col  ,  et  éprouva  de  la  difficulté  à  ouvrir 
la  bouche.  Deux  heures  après,  je  vis  le  malade  ,  et  non-seulement  le 
trismus  s’était  prononcé ,  mais  encore  le  dos  était  raide  et  la  tête 
renversée  en  arrière.  Les  facultés  intellectuelles  n’offraient  aucune 
altération,  le. pouls  était  petit  et  déprimé.  Le  résultat  de  la  consul¬ 
tation  que  j’eus  avec  M.  Hanke  fut  qu’on  donnerait  au  malade  toutes 
les  deux  heures  deux  grains  de  calomel  avec  quinze  grains  de  sucre  , 
et  qu’on  ferait  des  frictions  sur  le  col  avec  l’onguent  gris.  Gruau 
pour  boisson.  Aucune  selle  n’ayant  eu  lieu  au  bout  de  sept  heures,  on 
ajouta  à  chaque  dose  six  grains  de  racine  de  jalap ,  et  qui  produisi¬ 
rent  quelques  heures  après  plusieurs  selles  séreuses  et  abondantes  ; 
puis  on  supprima  le  jalap  en  continuant  l’admidistration  du  calomel. 
Le  lendemain  malin  ,  la  raideur  du  col  était  déjà  moindre  ;  on  con¬ 
tinua  le  calomel,  et  comme  les  selles  étaient  accompagnées  de  tenesme, 
on  donna  quelques  lavemens  huileux.  Les  selles  furent  abondantes  et 
faciles,  des  sueurs,  générales  survinrent  ,  et  le  malade  s’en  sentit 
beaucoup  soulagé.  La  plaie  était  nette ,  un  peu  rouge ,  et  commençait 
à  se  cicatriser.  On  éloigna  les  doses  de  calomel ,  et  quatre  jours  après' , 
les  phénomènes,  tétaniques  avaient  presque  complètement  disparu, 
seulement  l’ouverture  delà  bouche  était  accompagnée  d’un  sentiment 
de  raideur.  On  lit  administrer  quelques  jour3  des  frictions  avec 
parties  égales  d’onguent  gris  et  d’onguent  citrin  sur  les  articulations 
temporo  -  maxillaires.  Six  semaines,  après  l’opération,  la  plaie  fut 
entièrement  fermée,  et  le  malade  retourna  chez  lui  parfaitement 
guéri. 

Le  second  cas  fut  celui  d’une  femme  de  vingt-deux  ans,  opérée 
d’un  cancer  au  sein,  attaquée  du  tétanos  neuf  jours  après  l’opération, 
à  la  suite  d’exposition  au  froid.  Plusieurs  autres  cas ,  tant  de  notre 
clinique  que  de  notre  pratique  particulière ,  nous  ont  prouvé  Ineffi¬ 
cacité  du  calomel  contre  le  trismus  et  le  tétanos  commençant.  J’ai 
dit  que  l’opium  convenait  surtout  aux  cas  où  le  tétanos  se  manifestait 
à  la  suite  de  gangrène  sénile  ou  de  gangrène  par  congélation.  Le  musc 
m’a  raru  d’un  excellent  effet  contre  le  tétauos  des  nouveau  nés.  ; — J’ai 
vu  céder  aux  évacuations  sanguines  abondantes  le  tétanos  symptôma- 
tique  de  çardite  ,  de  diaphragmante  ,  etc.  J’ai  traité  avec  succès  le 
tétanos  rhumatismal,  que  j’ai  surtout  observé  chez  les  femmes  de 
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‘constitution  molle,  par  des  applications  de  sangsues  le,  long  del’épine, 
et  l’emploi. d’un  appareil  antiphlogistique  modéré-,  et  je  favorisais  la 
crise  au  moyen  des  diuphorétiques  légers,  quand  je  voyais  la  peau 
souple  et  halitueuse.  J’administre  les  nervins  contre  le  tétanos  qui  se 
montre  quelquefois  chez  les  hystériques ,  et  je  pe  me  rappelle  point 
avoir  vu  guérir  celui  qui  survient  dans  les  fièvres  de-mauvais  carac¬ 
tère  ,  et  en  particulier  dans  les  fièvres  puerpérales.  (  Heidelberg 
Klinische  j4nnalen  ,  182 ç.) 

Accès  coryvoLsirs  guéris  par  la  ligature,  —  Une  jeune  fille  ,  âgée 
de  treize  à  quatorze  ans,  et  non  encore  menstruée ,  était  sujette  , 
depuis  quatre  à  cinq  mois,  et  sans  aucune  cause  connue,  à  des  atta¬ 
ques  périodiques  de  convulsions,  qui  commençaient  par  des  douleurs 
aiguës  à  l’extrémité ’du  doigt  annulaire  de  la  main  gauche,  et  qui 
étaient  immédiatement  suivies,  dans  tout  le  trajet  du  bras  à  la  tête  , 
d’une  sensation  semblable  à  celle  de  l'aura  epileplica.  La  malade 
alors  perdait  connaissance  et  tombait;  elle  avait  des  convulsions  plus 
ou  moins  violentés  qui  la  laissaient  dans  un  état  de  prostration  et  de 
torpeur.telles  qu’elle  n’entendait  rien  de  ce  qui  se  passait  autour  d’elle, 
et  ne  conservait  aucun  souvenir  de  ce  qui  lui  était  arrivé.  Ces  atta¬ 
ques  ,  qui  se  répétaient  tous  les  mois,  ayant  paru  au  médecin  qui  fut 
appelé,  dépendre  du  défaut  demenstruation,  il  dirigea  son  traitement 
de  ce  côté,  içais  en  même-temps  il  conseilla  la. ligature  placée  au- 
dessus  de  l’extrémité  du  doigt  qui  ressentait  la  douleur,  et  par  là  il 
suspendit  l’accès  qui  voulut  se  manifester. 

Le  jour  suivant,  la  même. douleur  reparut,'  et  l’on  fit  la  même 
ligature.  Mais  soit  qu’elle  eût  été.  faite  trop  tard  ou  qu’elle  n’eût  pas 
été  assez  serrée,  l’accès  ne  fu,t  point  prévenu;  alors  oü  plaça  une 
nouvelle  ligature  au-dessus  du  poignet ,  et  il  n’eut  pas  lieu. 

La.malade,  encouragée  par  ce  bon  résultat,  fit  dès-lors  usage  de  ce 
moyen  chaque  fois,  qu’elle  ressentit  de  la  douleur  dans  le  doigt,  et 
par  ce  moyen  elle  se  préserva  constamment  des  attaques  qu’elle  éprou¬ 
vait  tous  les  mois  ,  pendant  plusieurs  jours  de  suite  ,'ct  qui  auraient 
probablement  continué  si  elle  n’avait  point  agi  ainsi  jusqu’à  ce  que 
l’apparition  de  l’écoulement  menstruel  fut  venue  la  mettre  à  couvert 
des  rechutes.  (  Décodas  de  Xedie.  y.  Cirurg.  pràt.-,  tome  6  ,  n.°  5.  ) 

Inflammation  goutteuse  guérie  far  la  vaccine, —  Observ .  par 
il/,  le  docteur  Théodore  Code :  —  Une  dame,  sous  l’influence  d’une 
diathèse  arthritique  héréditaire,,  avait  été,  depuis  quelques  années  , 
inoculée  pour  la  variole  ,  et  elle  en  avait  été  si  gravement  malade  , 
qu’on  avait  plusieurs  fois  désespéré  de  sa  vie  :  néanmoins  elle  s’était 
rétablie  ,  et  en  avait  été  quitte  pour  être  fortement  marquée;  l’escarro 
qui  s’était  développée  à  la  place  où  Vinoculation  avait  ,cté  pratiquée-, 
égalait  presque  la  largeur  d’une  pièce  de  cinquante  centimes. 
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Quelque  temps  après,  elle  fit  appeler  M.  Çoxo  pour  vacciner  sa  do¬ 
mestique  ,  ce  qui  fût  pratiqué  avec  Vüccès.  Étant  encore,  à  cette 
époque,  affectée  d’une  violente  attaque  de  goutté  au  poignet  débit  . 
qui  était  gon lié  et  excessivement  douloureux  ,  ce  médecin  lui  proposa 
d’éssnyerrsi  là  vaccine  pourrait  être  inoculée,  dans  EinteflHon^d’ob'- 
server  lfes  effets  de  cette  éruption  sur  la  goutte.  Elle  y  consentit,  et 
l’insertion  du  virus  fut  faite  sur  le  poignet  malade.'  Non-seulement 
la  vraie  vaccine  se  développa  ,  mois  la  tuméfaction  et  la  doülètir  dis¬ 
parurent  immédiatement  :  et  long-temps  avant. que  là  croûte  (  que, 
pbür  le  dire  en  passant,  était  vçrtc  )  ne  fût  tombée,  elle  se  trouvait 
en  parfaite  santé.  Le  bras  malade  a  été  examiné  par  plusieurs 
docteurs  et.  étudiées  en  médecine.  (Jnrirn.  d'es  Prcg.,  VIII,'  'vol'.!  } 
.'Affection  conîrLiQuéc  cuÉitiE  avec  la  POMMADE  stibiéeb  —  G'ovanna 
Gâlàlti  ,  dé  L'agonegro  ,  âgée  de  dix-neuf  ans ,  d’un  tempéra¬ 
ment  nerveux,  fut  prisé  ,  dans  le  courant  de  janvier  1826  ,  de  doit- 
leurs  tres-vives  qui ,  partant  de  là  tête  et  des  lombes  ;§se  dirigeaient 
vers  le  ‘point  du  "  cœur  où.  elles  venaient  se  rénçbntrer.  L’écou¬ 
lement  des  règles  éprouva  une  diminution  notable;  chaque  soir,  il 
survenait  un  mouvement  fébrile  qui  se  terminait  le  matin  par  des 
sueurs  abondantes.  Le  système  glandulaire  et  les  viscères  contenus 
dans  la  cavité  abdominale  devinrent  bientôt  le  siège  d’un  engorge¬ 
ment  considérable  ;  les  évacuations  alvines  et  l’émission  dés  urinés 
n’eûrent  plus  lieu  qu?avec  difficulté,  'et  quelquefois  même  la  malade 
resta  dix  jours  de  suite  sans  aller  à  la  garde  -  robe  et  sans  uriner.  On 
prèserivît .tout- à  tour  les  purgatifs,  les  antispasmodiques,  les  appli¬ 
cations  de  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  les  caïmans,  les  vésica¬ 
toires -j  les  bains,  mais  toutes  ces  médications  restèrent  sans  succès. 
Enfin,  la  malheureuse  jeune- fille  dépérissait  de  jour  en  jour;  lorsque 
le  24  mars  1827  ,  plus  d’un  an  après  l’invasion  de  la  maladie  ,  son 
médecin  ,’ le'docteur  Carlo  Mazzarb,  eut -l’idée' de  mettre  en  usage  les 
frictions  avec,  la- pommade  stibiée  sur  la  face,  interne’ des  membres 
inférieurs  ,  sur  l’abdomen  eL  sur  le  thorax.  L’emplôi  de  ce  moyen  fut 
suiyi  de,  résultats  merveilleux;  et  deux  oneès- de  pommade  suffirent 
pour’ dissiper  les  douleurs  ,  et  faire  disparaître  la  fièvre  et  lès  ftîsSÔnS. 
Néaïimpibs,  les  frictions  furent  ebcoie  con  tinuées  pendant  u'né  hui¬ 
taine,  et ,  au  bout  de  ce  temps,  Giovabna  Galôtti  était  revenue  à  la 
santé.  (  Observatora  media.  de  Napol.  Octobre  1827.  )  ; 

Traitésîent  chirurgical  do  icWs  riategnus.  —  Le  docteur  A> 
Withe-est  ,  depuis  plusieurs  années  ,  dans  l’habitude  de  détruire 
le  naevus  riiateritus ,  de  quelque'  grosseur  qu’il  soit,  au  moyen  de 
la  ligature.  Il  paSse  une 'aiguille  courbe  soiis  la  base  de  la  tumeur  , 
çt  ,  selon  le  -èoliime  ,  la  foéme’ou  lâ'  piosition  docêîle-ci,  il  se  sert 
d’une  ligaturé  simple  Ou  double.  Pendant  la  durée  dé  l’opéra  lion, 
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un  aide  soulève  le  nœvus  ,  autant  qu’il  est  possible  ,  afin  que  le  chi¬ 
rurgien  "puisse  enfoncer  l’aiguille  à  une  profondeur  convenable  ,  et 
que  le  fil  puisse  embrasser  une  portion  des  légumens  qui  ne  sont 
point  alte'rés.  Lorsque  le  volume  de  la  tumeur  n’est  pas  très-grand  , 
elle  peut  être  détruite  par  l'emploi  d’une  seule  ligature,  mais  si 
elle  est  très-étendue  ,  il  est  de  toute  nécessité  d’armer  l’aiguille 
d’un  double  lien,  et  de  serrer  chacune  des  moitiés  du  nœvus  sépa¬ 
rément.  Le  praticien  que  nous  avons  nomme' plus  haut ,  donne  les 
observations  suivantes  à  ce  sujet: 

Ir°  Obs.  —  Un  enfant,  âgé  de  cinq  mois,  portait  sur  l’épaule  un 
nœvus  maternus  du  volume  d’une  grosse’  noix.  Cette  tumeur  était 
trop  considérable  pour  qu’on  pût  recourir  à  l’excision  ;  mais  elle 
n  avait  pas  assez  d’étendue  pour  qu’il  fût  besoin  d’employer  la  dou¬ 
ble  ligature.  La  base  fut  traversée  par  une  large  aiguille  courbe, 
et  fortement  serrée  au  moyen  d’une  ligature  arrêtée  par  deux 
nœuds.  Il  ne  s’écoula  point  de  sang.  Dans  l’espace  de  quelques  jours, 
le  nœvus  se  détacha  complètement ,  et  il  en  résulta  une  plaie  qui  ne 
tarda  pas  à  se  fermer.  .  - 

II.  ŒB  Obs. —  Un  enfant  âgé  do 8  mois  portait  deux  nœvus,  l’utl 
immédiatement  au-dessous  de  l’occiput  ,  l’autre  sur  lè  côté  droit  de 
la  poitrine ,  un  peu  au-dessous  de  l’aisselle  ;  le  volume  du  premier 
égalait  la  moitié  d’une  grosse  orange  ,  celui  du  second  était  beaucoup 
moindre.  La  tumeur  dd  cou  fut  serrée  par  une  double  ligature  ;  le 
quatrième  jour  ,  une  petite  hémorrhagie  se  manifesta,  et  fut  promp¬ 
tement  arrêtée  par  une  seconde  ligature  qu’on  appliqua  sans  détacher 
la  première.  La  masse  des  tissus  altérés  se  sépara  au  bout  de  dix 
jours,  et  la  plaie  se  cicatrisa  en  peu  de  temps. 

III. *  Ois.  — Une  petite  fille  ,  âgée  de  cinq  mois  ,  avait  un  nœ¬ 
vus  d’une  forme  très -irrégulière  ,  qui  s’étendait  sur  les  régions  du 
larynx  et  de  la  trachée-artère  ,  de  manière  à  recouvrir  presque  entiè- 
ment  la  partie  antérieure  du  cou.  Les  tégumens  étaient  flasques  et 
firent  espérer  d’abord  qu’on  pourrait  parvenir  à  serrer  la  tumeur  à 
l’aide  d’une  double  ligature  ;  mais  on  reconnut  bientôt  qu’il  serait 
impossible  de  lier  une  petite  portion  du  tissu  malade  qui  se  trou¬ 
vait  située  sous  l’angle  delà  mâchoire.  Cependant  on  pensa  que  l’in¬ 
flammation  détermiue'e  par  la  ligature  des  autres  portions  ,  finirait 
Par  envahircelle-ci  et  par  en  opérer  la  destruction.  Les  parties  em¬ 
brassées  par  l*e  fil  se  détachèrent  promptement  ;  mais  le  reste  de  la 
tumeur  demeura  intact ,  et  quelque  temps  après,  la  petite  fille. fut 
prise  d’une  toux  spasmodique  pendant  la  durée  de  laquelle  cette 
Portion  acquit  de  l’accroissement.  M.  White  est  dans  l’intention  de 
renouveler  l’opération.  (  Nouv.  Bill.  méd.  ,  mai  1828  ). 

Cax  VOLUMINEUX  ET  RACCOURCISSEMENT  0E  LA  CUISSE  GUERIS  TA*  LE 

17.  3o 
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siiow.  —  Obs.  par  M.  le  professeur  C.  A.  JVeinhold  ,  de  Halle.  — 
Jean  X.  R....  ,  âge  de  18  ans  ,  se  fractura  1»  fémur  ,  vers  la  moitié 
de  cet  os  environ  ,  et  jusqu’à  la  fin  de  la  quatrième  semaine  ,  fut 
traité  à  la  manière  ordinaire  par  un  chirurgien  du  voisinage.  A 
cette  époque  ,  ce  dernier  fut  force'  de  céder  aux  pressantes  sollicita¬ 
tion  du  malade,  et  lui  permit  de  reprendre  le  cours  de  ses  travaux 
accoutumés. 

Au  bout  de  six  semaines  ,  le  membre  s’était  raccourci  de  deux 
pouces  ,  et  le  cal  avait  augmenté  au  point  d’égaler  le  volume  de  la 
tôle  d’un  enfant  nouveau-né.  Alors,  le  malade  fut  obligé  d’inter¬ 
rompre  ses  travaux,  et  alla  consulter  le  docteur  Weinhold.  Le  cal 
avait  dix-huit  pouces  et  demi  de  conférence  ;  le  tissu  cellulaire  en¬ 
vironnant  était  surchargé  d’un  épanchement  de  lymphe  ,  etil  y  avait 
dans  plusieurs  points  des  indurations  des  parties  molles  qui  finirent 
par  suppurer  et  donner  Heu  à  des  fistules.  La  maladie  était  regar¬ 
dée  comme  au-dessus  des  ressources  de  l’art  j  cependant  le  membre 
fut  placé  dans  un  appareil  convenable.  Au  moyen  de  poulies ,  on 
pratiqua  l’extension  qui  fut  continuée  pendant  huit  jours  consécu¬ 
tifs  ,  sans  qu’elle  agit  en  aucune  façon  sur  le  cal  dont  la  solidité 
était  telle  qu’aucun  moyen  mécanique  ne  pouvait  en  opérer’ Allonge¬ 
ment.  Le  chiiurgien  se  voyait  donc  forcé  ,  ou  d’abandonner  le  ma¬ 
lade  ,  ou  de  recourir  à  quelque  moyen  nouveau  et  qui  n’eut  pas 
encore  été  essayé.  Dans  cet  état  de  choses  ,  il  se  décida  à  perforer  le 
cal  et  à  le  traverser  ensuite  avec  un  séton  enduit  de  substances  stimu¬ 
lantes,  dans  l’intention  de  provoquer  l’inflammation  et  la  suppuration 
de  l’os  ,  en  dernier  résultat  de  déterminer  le  ramollissement  et  l’ab¬ 
sorption  du  cal ,  et  de  rendre  à  l’os  sa  longueur  primitive  ,  en  opé¬ 
rant  sur  lui  une  extension  convenable.  En  conséquence  ,  le  u  no¬ 
vembre,  il  perça  les  parties  molles  ,  à  un  pouce  environ  en  de¬ 
hors  de  l’artère  fémorale,  avec  la  pointe  d’une  aiguille  à  trépan 
montée  sur  un  vilebrequin  qu’il  fit  tourner  lentement  lorsqu’il  eût 
atteint  le  cal.  Aussitôt  que  les  couches  externes  eurent  été  perforées, 
l’instrument  traversa  tout-à-coup  une  cavité  de  quatre  pouces  de 
profondeur  environ  avant  de  parvenir  à  l’autre  côté  ,  et  lorsque 
celui-ci  eût  été  percé  comme  l’avait  été  le  premier,  les  muscles  et  la 
peau  furent  traversés,  et  le  séton  fut  introduit.  Une  once  de  sang 
au  plus  s’écoula  pendant  cette  opération.  La  partie  fut  recouverte 
de  cataplasmes  froids  pendant  les  trois  premiers  jours  ;  après  ce 
temps  ,  le  séton  fut  enduit  de  baume  d’Arcéus  ,  et  avancé  matin  et 
soir  au  travers  de  la  plaie.  Pendant  la  cinquième  semaine  ,  le  tissu 
cellulaire  endurci  suppura  abondamment ,  le  pus  trouvant  une; 
issue  facile  par  une  ouverture  au-dessus  et  au-dessous  du  cal  ;  et 
peu  de  temps  après  que  l’endurcissement  du  tissu  cellulaire  eut  été 
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dissipé  f  ces  fistules  furent  guéries  par  l’emploi  de  la  compréssion. 
Vers  la  sixième  semaine,  le  cal  étant  devenu  très-douloureux  ,  et 
la  température  de  la  partie  s’étant  considérablement  élevée  ,  des  cata¬ 
plasmes  froids  furent  employés  pendant  quarante-huit  heures  ,  et 
les  symptômes  qui  les  avaient  nécessité  cédèrent  sans  peine,  tlahs 
la  septième  semaine;  la  suppuration  du  cal  eût  lira  ,  et  en  y  exer¬ 
çant  une  pression  avec  le  doigt ,  on  y  sentit  évidemment  une  large, 
ouverture  qui  indiqua  que  le  moment  propice  était  venu  rie  mettre 
l’extension  en  usage.  L’appareil  fut  appliqué,  et  pendant  la  dixième 
semaine,  il  opéra  un  alongemenl  tel  que  le  membre  n’eût  plus  que  deux 
lignes  de  moins  que  celui  du  côté  opposé.  Pour  plus  grande  sûreté  , 
le  séton  fut  laissé  dans  la  partie  jusqu’il  la'  douzième  semaine;  alors 
il  fut  ôté  ,  et  la  plaie  se  ferma.  Quelques  semaines  plus  tard  ,  le  cal 
était considéiablement  diminué,  le  malade  se  promenait  sans  bé¬ 
quilles  ,  et  la  cuisse  affectée  offrait  presque  l’état  naturel  de  celle  qui 
était  saine.  Le  malade  enfin  recouvra  ses  forces;  il  ne  fut  pas,  il 
est  vrai,  en  état  de  travailler  aux  champs  comme  il  le  faisait  autre¬ 
fois  ,  mais  il  put  gagner  sa  vie  comme  cocher.  (  Journ.  der  prackt. 
Heilkunde  ,  mai  1827.  ) 

Accouchemens. 

Macébatiom  de  ljepideùme  chez  vu  fœtus  vivant.  —  Observ .  par  le 
professeur  Nœgèle.  —  Une  femme  qui  avait  joui  d’une  excellente 
santé  pendant  toute  la  durée  de  sa  grossesse,  et  qui,  plusieurs  années 
avant,  avait  donné  le  jour  à  un  enfant  fortement  constitué  et  bien 
Portant  ,  sentit  de  nouveau  les  douleurs  pour  accoucher.  Elles  avaient 
à  peine  duré  trois  heures,  que  la  tête  se  pre'senta;  la  poche  des  eaux 
était  mollasse  et  ne  contenait  qu’une  très-petite  quantité  de  liquide. 
Après  quelques  douleurs,  la  léte  s’engagea  ,  les  membranes  se  déchi¬ 
rèrent  ,  et  il  s’écoula  un  peu  de  fluide  Vert-noirâtre  ,  épais  et  fe'tidef 
Bientôt  après  l’accouchement  se  termina  et  fut  suivi  d’un  écoule- 
fnent  peu  abondant  d’.une  matière  semblable  à  celle  dont  il  vient 
d’être  question.  L’eufant,  du  sexe  féminin  ,  était  excessivement  fai¬ 
ble;  il  respira  aussitôt  qu’il  fut  sorti  ,  en  se  remuant  à  peine  et  sem¬ 
blant  être  assoupi,  mais  il  ne  tarda  pas  à  revenir  à  lui  d’une  manière 
surprenante,  quoique  la  Couleur  de  sa  peaü  fut  cadavéreuse  et  ses 
chairs  mollasses.  Le  cordon  ombilical  n’avait  que  très-peu  de  con¬ 
sistance  ,  et  présentait  une  teinte  jaune-verdâtre  ainsi  que  les  mem¬ 
branes  et  la  surface  interne  du  placetita  ,  dont  la  sortie  suivit  immé¬ 
diatement  celle  de  l’enfant  :  toutes  ces  parties  laissaient  exhaler  la 
Même  fétidité  que  les  eaux.  Le  nouveau-né  ayant  été  placé  dans  un 
bain  tiède,  on  remarqua  que  le  moindre  contact  suffisait  pour,  dé- 
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tacher  i’épiderme  ,  Je  telle  façon  qu’il  aurait  pu  être  enlevé  facile¬ 
ment  de  toute  la  surface  du  corps,  et  il  le  fut  en  effet  presque  com¬ 
plètement  aux  mains  et  aux  pieds,  points  où  la  peau  était  ramollie» 
eomme  ridée  et  très  rouge;  peu-à-peu  celte  membrane  tomba  en  to¬ 
talité,  et  fut  remplacée  par  une  nouvelle.  Quatorze  jours  après  l’ac¬ 
couchement,  la  mère  et  l’enfant  jouissaient  tons  deux  d’une  parfaite 
.santé'.  (71 fed.  chir.  Zeit;  vol  IV- ) 


Toxicologie  ,  Phai  macologie. 

Phésekce  diuv  hvc biodate  dans  LE  SEL  IWAnlU  SU  COMMERCE»  —  Dans 
les  premiers  jours  de  janvier  dernier ,  M.  Barruel ,  préparateur  des 
cours  de  chimie  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris  ,  avant  ,1  préparer 
l’acide  hydrochluriquc  pour  la  leçon  de  M.  le  professeur  Orfila  , 
remarqua ,  immédiatement  après  avoir  versé  l’acide  sulfurique  sur  du 
sel  gris  qui  avait  été  pris  chez  un  épicier  voisin  de  l’école,  que  le 
matras  se  remplit  de  vapeurs  violettes  qui  se  condensèrent  en  partie 
dans  le  tube  conducteur  sous  forme  de  belles  lames  brillantes,  de 
couleur  gris-bleuâtre.  Il  supposa  dès-lors  que  le  sel  qu’ou  lui  avait 
fourni  pouvait  avoir  été  mélange'  avec  une  portion  de  celui  que  l’on 
retire  des  soudçs  de  Normandie.  Il  se  bâta  de  recommencer  l’opé¬ 
ration,  etpour  cela  il  envoya  chercher  du  sel  dans  une  autre  maison. 
Mais  le  même  phénomène  se  manifesta  ,  la  vapeur  d’iode  qui  se  dé¬ 
gagea  se  condensa  d’abord  dans  le  tube,  puis  finit  par  disparaître  en 
se  dissolvant  dans  l’acide  hydro-chlorique  des  flacons  L’acide  ob¬ 
tenu  était  coloré  en  orangé  rougeâtre  ,  mais  cette  couleur  s’esL  affai¬ 
blie  peu -à  peu  ,  et  a  été  remplacée  par  une  teinte  jaune  verdâtre-qui 
persiste  depuis  cette  époque.  Ayant  fait  prendre  de  nouveau  du 
même  sel  chez  les  deux  épiciers  qui  l’avaient  vendu  ,  l’examen  le  plus 
attentif  ne  put  y  faire  reconnaître  de  mélange;  tous  les  cristaux 
étaient  homogènes. 

Quant  à  la  présence  de  l’iode  ,  qui  y  est  contenu  probablement  à 
l’état  d’hydriodate ,  on  la  constata  sans  peine  en  dissolvant  un  peu 
du  sel  dans  l’eau  ,  filtrant  la  dissolution,  y  délayant  une  pincée  de 
fécule  de  pomme  de  terre,  et  y  versant  un  atôme  de  chlore.'  L’ami¬ 
don  devint  bleu.  (Jôam.  de  chim.  méd.  ,  etc.,  juin  i8a8.  )  Cette 
particularité  mérite  assurément  d’être  signalée,  car  le  sel  marin  étant 
d’un  usage  très-répandu  ,  et  les  hydriodates  jouissant  de  propriétés 
assez  énergiques,  il  peut,  à  la  longue,  en  résulter  des  troubles  dans 
l’économie;  et  alors  il  importe  aux  praticiens,  de  connaître  celle 
source  d’effets  pathologiques  à  laquelle  on  n’avait  pas  songé  jus¬ 
qu’ici. 
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Empoisonnement  par  ejiode.  —  Observ.  par  le  docteur  Montcàur- 
rier.  —  Une  dame ,  âgée  de  vingt-six  ans,  maigre,  nerveuse ,  très- 
irritable,  voulant,  par  suite  d’affections  morales  et  de  vives  contra¬ 
riétés,  mettre  fin  à  son  existence  /  avala  deux  gros  et  demi  de  tein¬ 
ture  d’iode.  Cette  substance  n’eut  pas  plus  tôt  été  ingérée ,  que  de 
l’ardeur  et  de  la  sécheresse  se  firent  sentir  depuis  la  gorge  jusquee 
dans  l’estomac  ,  et  s’accompagnèrent  de  douleurs  dilacérantes  dans 
la  région  épigastrique  et  d’efforts  de  vomissement.  Une  heure  après, 
les  souffrances  avaient  considérablement  augmenté,  et  le  vomisse- 
ment  n’avait  pu  encore  être  obtenu.  Ce  fut  alors  que  le  docteur 
Montcourrier  arriva  :  la  face  était  animée,  les  yeux  larmoyans  ,  le 
pouls  serré ,  petit  et  concentré,  les  douleurs  de  l’estomac  portées 
au  plus  haut  degré  et  exaspérées  par  la  moindre  pression  ;  les  mem¬ 
bres  supérieurs  étaient  dans  une  disposition  à  faire  craindre  les  mou- 
vemens  convulsifs. 

De  l’eau  tiède  fut  donnée  par  verrées  prises  à  quelques  minutes  d’in¬ 
tervalle,  et  après  la  troisième  il  y  eut  vomissement  de  la  presque 
totalité  du  liquide  contenu'dans  la  cavité  gastrique  ;  les  matières 
rejetées  étaient  teintes  en  jaune  ,  avec  odeur  propre  à  l’iode,  et  en 
avaient  la  saveur,  au  rapport  de  la  malade.  Le  oléine  moyen  fut 
continué,  cl  chaque  verre  d’eau  pris  était  aussitôt  rendu  ;  mais  cha¬ 
que  fois  les  vomissoinens  étaient  moins  douloureux  ,  de  moins  eu 
moins  colorés,  et  sans  odeur  ni  saveur.  Une  potion  calmante  fut 
substituée  à  l’eau  tiède ,  et  des  cataplasmes  inspergés  de  laudanum 
furent  appliqués  sur  l’épigastre.  Dès-lors  ,  les  douleurs  ,  les  vornis- 
semens ,  les-contractions  comme  spasmosdiques  des  extrémités  supé¬ 
rieures  cessèrent  ,  mais  furent  remplacés  ,  au  bout  d’une  heure,  pïr 
de  la  douleur  dans  l’abdomen  ,  et  surtout  dans  le  trajet  du  colon. 
Deux  demi-lavcmens  avec  une  forte  décoction  de  têtes  de  pavots, 
donnés  à  peu  de  distance  l’un  de  l’autre  ,  suffirent  pour  calmer  et 
pour  procurer  un  sommeil  de  deux  heures.  Les  mêmes  moyens  fu¬ 
rent  continués  ,  et  des  cataplasmes  préparés  avec  la  farine  de  graines 
de  lin  furent  étendus  sur  tout  l’abdomen.  Da  nuit  se  passa  bien  ,  la 
malade  dormit ,  et  le  lendemain  il  ne  restait  plus  du  trouble  de  U 
veille  qu’une  extrême  lassitude,  et  un  désir  des  boissons  froides  aci¬ 
difies.  ;  Journ.de  chim.  méd.,etc.,  mai,  1828.) 

Phocé  -é  roun  distinguer  eabahyte  on  la  seront:  ant.  —  MM.  Jutia- 
ïbntcnclle  et  Quesnevillc  fils  présentent  le  procédé  suivant  comme 
le  plus  simple  et  le  plus  prompt  de  tous  ceux  que  l’on  peut  mettre  au 
usage  pour  distinguer  l’oxyde  de  baryum  de  celui  de  stroutium  :  on 
réduit  en  poudre  la  matière  que  l’on  soupçonne  être  un  de  ces  deux 
oxydes,  et  ou  verse  dessus  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique  à 66 
degrés.  Si  c’est,  de  la  strouliane,  il  se  dégage  une  vive  chaleur  j  si 
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c’est  de  la  baryte,  cette  chaleur  est  accompagnée  de  lumière,  l’oxyde 
devient  incandescent,  et  reste  tel  pendant- quelque  temps.  Il  arrive 
souvent  que  le  vase  de  verre  dans  lequel  on  opère  est  cassé.  Il  est  bon 
d’observer  ici,  i.°  que,  si- la  baryte  avec  laquelle  on  fait  cette  expé¬ 
rience  n’est  pas  récemment  pulve'risèe  ,  ni  le  dégagement  de  lumière  ni 
l’incandescence  n’ont  lieu  ,  sans  doute  à  cause  de  l’eau  que  cette  sub¬ 
stance  a  absorbée;  2.0  que ,  si  la  baryte  sur  laquelle  on  opère  est  en 
morceaux,  l’inflammation  se  produit  e'galement,  mais  avec  beaucoup 
moins  de  rapidité.  Ce  phénomène  ne  se  produit  point  avec  la  chaux 
vive  en  poudre;  il  n’y  a  qu’un  dégagement  abondant  decalorique 
comme  cela  a  lieu  avec  la  strontiane.  (  Jouru.  de  chim.  méd. ,  elc.  , 
mars  1828,1  , 

DeUTO™  CHLORURE  EE  mercure  rendu  plus  soluble  dans  l, éther  et 
L’alcohol  par  l’addition  du  camphre.  —  On  sait.que  le  sublimé  se 
dissout  aisément  dans  l’éther  et  l’alcohol ,  particulièrement  dans  ce- 
dernier,  M.  Karls  s’est  convaincu  qu’en  ajoutant  du  camphre  à  ces 
deux  liquides,  on  parvient  à  y -dissoudre  le  deuto-chlorure  dans  une 
proportion  beaucoup  plus  considérable,  et  d’autant  plus  qu’on  y 
ajoute  davantage  de  camphre.  Ainsi,  à  la  température  ordinaire, 
quatre  parties  d’éther  dissolvent  une  partie  de  sublimé;  mais  en 
mélangeant  ce  dernier  avec  une  égale  quantité  de  camphre,  il  ne  faut 
plus  que  trois  parties  d’éther  pour  on  opérer  la  solution  ,  et  en  aug¬ 
mentant  toujours  la  proportion  du  camphre,  on  obtient  le  résultat 
suivant  :  deux  parties  d’éther  et  deux  parties  de  camphre  dissolvent 
une  partie  de  sublimé;  deux  parties  d’éther  et  quatre  parties  de  cam¬ 
phre  en  dissolvent  deux  parties,  deux  parties  d’élher  et  huit  parties 
de  camphre  en  dissolvent  quatre  parties.  Il  faut  trois  parties  d’alco- 
hol,  à  Ja  température  ordinaire,  pour  dissoudre  une  partie  de  su¬ 
blimé;  au  contraire  ,  une' partie  et  demie  du  même  véhicule,  con¬ 
tenant  une  demi-partie  de  camphre,  suffisent  pour  en  opérer  la  dis¬ 
solution.  {Annal,  der  physik  undchemie  ,  cah.  8,  1827.  ) 


Académie  royale  de  Médecine.  (  Juin.  ) 


Académie  réunie.  —  Séance  du  3  juin.  —  Taffetas  végéto- 
éfisfastiqueb  —  M.  le  secrétaire-perpétuel  lit  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Récamier  et  Alibert  ,  un  rapport  sur  Un  taf¬ 
fetas  épispastique  de  MM.  Mauvage  frères, -dauB  la  composition  du¬ 
quel  n’entrent  pas  ,  dit-on  ,  les  cantharides  ;  et  qui  depuis  plusieurs 
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années  est  employé  avec  succès  par  beaucoup  de  médecins  de  la  «tapi-» 
taie.  MM.  Marc  etRenauldin  confirment  ce  que  dit  la  commission 
sur  les  heureux  effets  de  ce  taffetas  dans  la  pratique.  Mais  comme  le 
remède  n’a  pas  été  examiné  sous  le  rapport  chimique  ,  que  plusieurs 
membres  contes'ent  qu’il  soit  sans  cantharides  ,  et  qu’cnfin  l’Acadèr 
mie  ne  peut  donner  sa  sanction  à  un  médicament  dont  elle  ignore  la 
composition  ,  sur  la  proposition  de  MM.  Pelletier  ,  Adelon  et 
Double  ,  l’examen  de  ce  taffetas  des  frères  Mauvage  est  renvoyé  à  la 
commission  des  remèdes  secrets, 

Mamelons  artificiels .  —  M.  Moreau  lit  un  rapport  sur  de  neu- 
veaux  mamelons  artificiels  proposés  par/M.  le  comte  de  Perrochel. 
Les  premiers  bouts  de  sein  furent  faits  en  bois,  ou  en  cire  ,  ou  eu 
tissus  de  soie  ou  de  colon  recouverts  d’une  huile  siccative  ;  mais 
ils  étaient,  ou  incapables  de  garantir  le  mamelon  contre  la  pression 
des  lèvres  ,  ou  trop  résistans  pour  permettre  la  succion.  On  imagina 
alors  d’en  faire  qui  fussent  composés  de  deux  pièces  ;  une  en  buis  ou 
en  étain  ,  évasée  ,  et  destinée  à  être  en  contact  avec  le  sein  de  la 
mère  ;  et  une  autre  en  caoutchouc  représentant  le  mamelon.  C’était 
sans  doute  un  premier  perfectionnement  ;  mais  trop  souvent  encore 
ces  bouts  de  seins  étaient,  ou  trop  épais,  ce  qui  empêchait  l’enfant 
de  les  saisir  et  de  les  presser  convenablement;  ou  trop  minces,  ce 
qui  n’empêchait  pas  la  succion  .d’être  douloureuse.  Néanmoins 
M.  Moreau  n’employait  que  ces  bouts  de  sein,  lorsqu’il  eut  connais¬ 
sance  de  ceux  dont  on  se  sert  depuis  un  temps  immémorial  ep  Rus¬ 
sie  ,  et  qui  sont  faits  avec  des  tettines  de  vache  convenablement  pré¬ 
parées.  On  fait  dégorger  ces  tettines  pendant  quelques  heures  dans 
l’eau  ;  on  les  débarrasse  ensuite  de  la  graisse  qui  les  tapisse  intérieu¬ 
rement;  on  les  fait  dégorger  de  nouveau ,  et  on  les  plonge  pendant 
trente  heures  dans  une  forte  dissolution  de  sel  marin.  Plus  tard  , 
M.m<!  Breton  ,  sage-femme,  eut  l’idée  d’adapter  ces  tetlines  do  vache 
à  un  bout  de  sein  en  buis.  Enfin  ,  c’est  à  ces  bouts  de  seins  déjà 
fort  perfectionnés  ,  que  M.  le  comte  de  Perrochel  a  fait  subir  en¬ 
core  une  modification  importante.  Il  fait  dégorger  les  mamelles  de 
vache  dan3  l’eau  ,  puis  les  plonge  pendant  quinze  jours  dans  un  lait 
de  chaux  très- consistant  ;  après  quoi  il  lave  les  mamelles  ,  en  gratte 
l’épiderme ,  les  ponce  à  l’eau  des  deux  côtés  ,  les  monte  sur  un 
cône  de  bois  blanc  muni  à  son  sommet  d’un  fil  de  fer,  elles  laisse 
sécher  ;  avant  la  complète  dessication  il  polit  le  mamelon  avec  de  la 
p%au  de  chien  à  moitié  usée.  Selon  M.  le  rapporteur  ,  ces  bouts  de 
seins  ont  sur  ceux  de  madame  Breton  l’avantage  d’avoir  ,  une  ferme 
plus  régulière ,  et  de  mieux  se  prêter  par  la  longueur  do  la  tettine 
qui  les  ferme  aux  mouvemens  de  succion-  Ajoutez  que  çes  bouts  de 
seins  ne  coûtent  que  35  centimes  au  lieu  de  5  francs  que  valent  ceux 
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de  M.m'  Bretou.  — M.  Desormeaux  ne  partage  pas  toutes  les  idée» 
du  rapporteur  ;  selon  lui  ,  les  bouts  de  seins  faits  avec  les  tettines  de 
vache  ont  l’inconvénient  de  voir  se  putréfier  la  matière  animale  qui 
entre  dans  leur  composition  ,  et  il  leur  préfère  les  bouts  de  seins 
faits  avec  la  gomme  élastique  ,  quand  ils  s’appliquent  hermétique¬ 
ment  sur  les  seins  ;  sans  cette  condition  ,  l’enfant  est  exposé  à  ne 
telter  que  de  Pair. 

Gélatine.  —  M.  Robinet,  au  nom  d’une  commission,  fait  un 
rapport  sur  des  échantillons  de  gélatine  présentés'  par  M.  G  renet , 
fabricant  à  Rouen.  M.  Grenet,  dit  le  rapporteur,  est  un  de  ces 
fabricaus  français  qui  ont  assuré  à  la  fabrication  de  la  gélatine  le  de¬ 
gré  de  perfection  désirable;  les  récompenses  qu’il  a  obtenues  de  la 
Société  d’encouragement ,  et  à  l’exposition  des  produits  du  l’indus¬ 
trie  nationale ,  en  font  foi.  La  gélatine  qu’il  a  présentée  à  l’examen 
des  commissaires  de  l’Académie  ,  réunit  toutes  les  qualités  ;  sa  blan¬ 
cheur  ,  sa  transparence  ,  son  insipidité  ;  l'absence  de  toute  odeur  ,  sa 
solubilité  complète ,  sont  autant  de  preuves  de  sa  pureté  parfaite  : 
elle  n’offre  aucun  caractère  d’acidité  ou  d’alcalinité  ,  et  brûle  sans 
laisser  de  résidu  sensible.  Elle  peut  prendre  toutes  les  odeurs  ,  toutes 
kssaveurs,  toutes  les  formes,  et'  peut  rendre  consistantes  et  nourris¬ 
santes  presque  toutes  les  liqueurs,  boissons  et  solutions  quelconques. 
Elle  offre,  en  un  mot  ,  toutes  les  qualités  propres  aux  usages  aux¬ 
quels  elle  est  destinée. 

Section  de  médecine.  —  Séance  du  \ojuin.  —  Douleurs  rhuma¬ 
tismales  chroniques.  —  M.  Adelon  donne  lecture  d’un  mémoire  de 
M.  Th.  Guilbert,  médecinà  Paris,  intitulé:  Mémoire  sur  un  nou¬ 
veau  mode  de  traitement  des  douleurs  rhumatismales  chroniques  , 
avec  des  observations  de  guérison  obtenues  chez  des  malades  réputés 
incurables.  Selon  M.  Guilbert ,  eu  a  tort  de  regarder  comme  in¬ 
curables  les  affections  rhumatismales  chroniques;  mais  c’est  moins 
d’un  médicament  unique  ,  que  de  l’cirscmble  d’un  traitement  ratio- 
nel  qu’il  faut  espérer  leur  guérison.  Ce  traitement  doit  être  basé  sur 
deux  indications  ,  savoir  :  produire  à  l’extérieur  une  diversion 
puissante  et  prolongée,  et  calmer  par  des  remèdes  internes  l’irrita¬ 
tion  nerveuse  entretenue  par  le  rhumatisme  .chronique.  Pour  satis¬ 
faire  au  premier  point,  M.  Guilbert  met  à  nu  sur  le  membre  doulou¬ 
reux  une  surface  très-considérable  du  derme,  et  en  entretient' la 
suppuration  par  une  pommade  excilante.  Pour  remplir  le  second  , 
il  combat  par  des  potions  calmantes,  des  préparations  opiacées,  les 
douleurs  et  les  accidens  nerveux.  Ainsi ,  il  a  guéri  en  peu  de  temps 
des  rhumatismes  anciens  portés  au  point  d’empêcher  tons  mouve- 
mens  ,  dans  trois  cas  dont  il  a  consigné  les  détails  dans  son  mé¬ 
moire  ;  et  il  assure  avoir  un- plus-grand  nombre  d’observations. 
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Rage.  —  M.- Girard  d’Alfort  communique  quelques  faits  relatifs 
à  la  rage.  Deux  chiens  mordus  par  un  animal  enragé  ,  sont  amenés 
à  l’Ecole  d’Alfort  ;  le  séquestre  ne  fut  observé  que  43  jours  ,  au  lieu 
de66  que  prescrit  le  règlement.  Tous  deux  furent  pris  de  la  rage, 
mais  l’un  deux  jours  plutôt  que  l’autre;  l’un  après  60  jours  ,  l’antre 
après  62.  L’expérience  a  appris  à  M.  Girard  que  la  maladie  éclate 
bien  plus  souvent-après  qu’avant  le  soixantième  jour.  Ayant  dans 
un  cas  pratiqué  une  saignée  de  la  jugulaire  ,  il  a  vu  survenir  des 
convulsions  horribles.  Ayant  appliqué  de  la  bave  de  ces  chiens  en¬ 
ragés  sur  le  dos  de  deux  brebis,  dans  un  endroit  où  l’on  .avait 
coupé  la  laine  ,  et  où  l’on  avait  fait  des  excoriations  à  la  peau  ,  cette 
inoculation  a  réussi.* —  M.  Chomel  demande  si  on  a  remarqué  à 
Alfort  que  l’invasion  de  la  rage,  fut  plus  hlUive  chez  les  jeunes  indivi¬ 
dus  ,  comme  quelques  auteurs  disent.  l’avoir  remarqué  chez  l’homme  ; 
M.  Girard  répond  que  non.  —  M.  yillermé  ignorait  qu’uue  telle 
assertion  eût  été  dite  de  l’espèce  humaine  ;  quant  à  lui,  il  n’a  jamais 
fait  cette  remarque  ;  il  a  vu  seulement  que  des  individus  mordus 
en  même  temps  et  parle  même  animal  prenaient  la  rage  à  des  époques 
diverses  ,  les  uns  avant  trente  jours  ,  les  autres  après  soixante  jours. — ; 
M.  Castel  croit  facile  d’expliquer  pourquoi  l’explosion  de  la  maladie 
est  plus  prompte  chez  les  jeunes  gens;  deux  causes  surtout  peuvent 
être  invoquées  ,  la  plus  grande  puissance  de  l’absorption  dans  le 
jeune  âge,  et  l’espace  moindre  qu’a  à  parcourir  le  virus  du  point  de 
son  insertion  jusqu’au  torrent  circulatoire  et  aux  centres  nerveux. 
Du  reste  ,  l’époque  de  l’explosion  ,  ajoute  M.  Castel ,  doit  dépen¬ 
dre  de  beaucoup  de  causes  ,  et  une  des  principales  est  sans  contredit 
la  peur. 

Dotiiinentérites.  —  M.  Adelon  lit  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Lcuret,  intitulé:  Dolhinenlérites  observées  à  Nancy ,  en  1828* 
M.  Leiiret  a  eu  occasion  d’observer  à  l’hôpital  de  Nancy  ,  de  con- 
«ertavecM.  le  docteur  Serrières  ,  plusieurs  cas  de  la  maladie  appelée 
par  M.  Bretonneau,  dothinentérite  ,  et  que  ce  médecin  dit  consister 
eu  une  inflammation  spécifique  des  glandes  de  Péyer  ut  de  Brunner. 
Il  en  rapporte  1  d’abord  plusieurs  observations;  i.°  celle;  d’une  jeune 
fille  de  37  ans,  qui  mouillée  et  refroidie  pendant  la  menstruation  f 
a  une  suppression  des  règles  ,  et  est  ameaée  10  jours  après  â  l’hôpital 
de  Nancy ,  avec  fièvre,  gêne  delà  respiration,  douleur  de  ventre, 
diarrhée,  et  y  meurt  le  vingt-septième  jour  de  sa  maladie.  L’ouverture 
de  son  cadavre  fit  voir  ,  outre  les  signfes  d’une  oongestion  cérébrale  , 
et  un  état  de  rougeur  des  bronches,  la  membrane  villeuse  de  l’intes¬ 
tin  grêle  injectée,  les  cryptes  du  duodénum  tuméfiées  et  saillaul.es  , 
et  la  plupart  des  glandes  de  Peyer  ulcérées  ,  mais  sans  épaisissement 
ni  boursouflement;  l’ulcération  de  l’une  d’elles  avait  amené  une  per- 
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foration  de  L’intestin  iléon.  Ce  dernier  effet  de  la  dothinente'rite  n’est 
pas  trés-ràre  ,  et  a  déjà  été  signalé  par  MM.  Trousseau  et  Landini  , 
élèves  de  M.  Bretonneau  ;  a.°  l’observation  d’une  autre  fille,  sœur  de 
la  précédente  ,  et  qui  après  avoir  présenté  les  mêmes  symptômes  , 
guérit.  M.  Leuret  s’étant  transporté  dans  le  village  d’où  venaient 
ees  malades  ,  apprit  que  le  mal  y  avait  commencé  après  l’arrivée  d’un 
soldat  revenu- malade  d’Espagne;  tous  les  habitans  de  la  maison 
dans  laquelle  logea  le  soldat  furent  atteints,  ainsi  que  les  plus  proches 
voisins  ;  et  comme  il  n’y  avait  d’autre  part  aucune  cause  locale  pro¬ 
pre  à  expliquer  le  développement  de  la  maladie,  M.  Leuret  com¬ 
mença  à  soupçonner  qu’elle  était  le  produit  d’une  contagion  Et 
en  effet ,  un  frère  des  deux  filles  dont  on  vient  de  parler ,  étant  allé 
de  Nancy  où  il  manquait  d’ouvrage  ,  dans  sa  famille  ,  y  fut  bientôt 
atteint ,  et  revint  mourir  à  l’hôpital  de  Nancy.  Les  symptômes 
qu’il  présenta  furent  ceux  des  fièvres  adynamiques  ,  ataxiques  et  ty¬ 
phoïdes  des  auteurs  ;  et  l’ouverture  de  son  cadavre  fit  voit  dans  les 
glandes  dePeyer  et  deBrunner  les  altérations  qu’assigne  M.  Breton¬ 
neau  à  la  dothinente'rite.  M.  Leuret  cite  encore  en  preuves  de  la  na¬ 
ture  contagieuse  de  la  maladie  ;  i.°  l’observation  d’un  homme  qui, 
placé  à  l’hôpital  de  Nancy ,  à  côté  du  malade  précédent,  futbientôt 
atteint  de  la  dothinente’rite  ,  y  succomba  avec  les  mômes  symptômes, 
et  présenta  après  sa  mort  les  mêmes  altérations  cadavériques;  aq  les 
observations  de  deux  infirmières  frappées  aussi  pour  avoir  donné 
des  soins  au  premier  malade.  M.  Leuret  fut  atteint  lui-même  ;  mais, 
quoique  les  symptômes  de  la  maladie  aient  été  ceux  des  autres  ma¬ 
lades  ,  il  n’ose  pas  affirmer  qu’il  ait  eu  la  dothinentérite.  Après  avoir 
cité  encore  une  observation  dans  laquelle  la  malade  succomba  le 
seizième  jour  ,  M.  Leuret  arrive  à  des  considérations  sur  la  nature 
de  la  dothinentérite  ,  la  marche  Je  cette  maladie  et  le  traitement 
qui  lui  Convient  :  il  expose  que  Figuières ,  ville  d’Espagne  dé  la¬ 
quelle  revenait  le  soldat ,  est  très-propre  par  ses  conditions  topogra¬ 
phiques  au  développement  des  fièvres  de  mauvais  caractère ,  dont  la 
dothinentérite  constitue  ,  selon  M.  Bretonneau  ,  un  des  principaux 
élémens  ;  cependant  il  n’ose  affirmer  que  le  soldat  ait  eu  la  dothi¬ 
nentérite  et  l’ait  transmise  aux  autres  malades  :  il  se  borne  à  racon¬ 
ter  les  faits  /laissant  chacun  en  tirer  les  conclusions.  Il  exprime  que 
ce -qu’il  a'  observé  se  rapporte  plus  aux  opinions  émises  sur  la  dothi¬ 
nentérite  par  M.  Bretonneau  qu’à  celles  avancées  par  M.  Scoutetten. 
Çe  dernier  vent  que  l’ulcère  dufollicule  commence  pçu-à-peu,  arrive 
progressivement  et  sans  aucune  marche  fixe,  et  M.  Bretonneau  dit  au 
qontrait'é',  que  du  quatorze  au  quinzième  jour  une  sorte  d’escarre 
se  détaché  en  entie#  du  folliculo  enflammé  ,  comme  le  bourbillon 
d’un  furoncle  t  et  laisse  à  sa  place  un  large  ulcère  Enfin  M.  Leuret 
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termine  ppr  des  remarques  sur  le  traitemeût  de  la  dothinentéritc  ;  et 
tan  dis  que  Harvett  ,  médecin  anglais  ,  conseille  l’emploi  de  forts 
purgatifs  dès  le  début  ;  que  Neumann  ,  médecin  allemand  ,  vante 
les  toniques  diffusibles  ,  musc  ,  camplire  ,  éther  ;  qpe  les  médecine 
de  l’IJcole  physiologique  employent  les  émissions  sanguines,  M.  Leu- 
ret  pençe  comme  M.  Bretonneau  qu’il  est  mieux  encore  de  se  borner 
à  l’observation  des  règles  de  l’hygiène  et  de  s’eri  reposer  pour  la 
guérison  de  la  maladie  sur  les  efforts  de  la'nature. 

Autopsie  cadavérique  diun  pemdu.  —  Observât,  de  M.  Amassât. 

Un  hommè  de  4°  ans d’une  constitution  athle'tique,  est  trouvé 
pendu, à  4  heures  du  matin  j  il  avait  soupe  la  veille  à  7  heures,  ,et 
tcqt  porte  à  croire  qu’il  se  pendit  de  g  à  11  heures  du  soir.  Les  per¬ 
sonnes  qui  le  virent  pendu  assurent  que  le  pénis  était  en  érection  , 
et  qu’il  y  avait  des  traces  d’une  éjaculation  de' sperme.  M.  Amussat 
en  fit  l’autopsie  :  le  cadavre  était  encore  chaud  ;  la  face  était  peu 
injectée  ;  )es  .organes  des  6ens  n’offraient  rien  de  particulier  ;  le 
pénis  était  pn  demi-érection  et  couché  sur  la  cuisse  droite  ;  le  seror 
tum  était  injecté  et  bleuâtre  ;  le  gland  et  la  face  postérieure  de  la 
cuisse  offraient  la  même  couleur  ;  à  la  partie  antérieure  du  tiers- 
inférieur  de  la  jambe,  était  une  échymose  qui  s’étendait  jusques 
sous  l’aponévrose  jambière  ;  le  col  présentait  l’empreinte  delà  corde, 
la  peau  y  était  comme  brûlée  et  avait  l’aspect  que  lui  aurait  don¬ 
née  l’application  d’qn  moxa  ;  une  dépression  circulaire  de  3  lignes 
de  large  se  remarquait  au  col ,  et  à  l’endroit  de  cette  dépression  , 
l,i  peau  était  très-desséchée  et  amincie  ;  les  lèvres  de  la  glotte  étaient 
très-rapprochées  l’une  de  l’aufre  ;  des  mucosités  obstruaient  complè¬ 
tement  cette  ouverture.  L’épiglotte  était  renversée  en  arrière  et 
plissée  sur  elle-même  ,  probablement  par  ,1a  pression  de  la  corde  ; 
l’os  hyoïde  n’était  pas  fracturé  ;  les,  carotides  primitives  étaient  vides 
de  sang  ,  et  leurs  tuniques  moyenne  et  interne  présentaient  une  sec¬ 
tion  transversale  nette  d’environ  trois  lignes  ,  comme  celle  qui  se 
fait  dans  la  ligature  des  artères  ;  probalemeni  les  veines  jugulaires 
et  les  nerfs  de  là  huitième  paire  avaient  souffert  aussi  delà  pression 
de  la  corde  ;  mais  il  n’ont  pas  été  examinés.  La  langue  était  rentrée 
dans  la  bouche,  mais  offrait  à  la  face  supérieure  l’empreinte  de 
deux  dents  molaires.  Le  cerveau  était  entièrement  décoloré  et  sans 
aucune  injection  ;  l’arachnoïde  était  d’un  blanc  opaque ,  et  un 
épanchement  séreux  existait  entre  cette  membrane  et  la  pie-mère , 
comme  dans  le  canal  vert.éhral  ;  le  cervelet  était  sain.  Les  bronches 
étaient  engorgées  ,  les  poumons  distendus  ,  gorgés  de  sang  ,  surtout 
en  arriére  et  en  bas  ;  il  n’y  avait  de  sang  que  dans  l’oreillette  droite, 
el  ce  sang  en  petite  quantité  était  fluide  et  mêlé  à  un  peu  d’air. 
L’oesophage  ,1e  pharynx  n’offraient  rien  .de  remarquable  ;  l’estomac. 
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■vide  était  le  siège  d’une  inflammation  intense  ,  et  offrait  de  petites 
ulcérations  bien  marquées;  les  vaisseaux  chylifères  étaient  pleins  de 
chyle,  très-appareus  ;  les  intestins  très-injectés ,  surtout  ceux  qui 
plongeaient  daps  le  bassin  ;  ils  étaient  remplis  de  mucosités  sangui¬ 
nolentes.  Le  foie  était  gorgé  de  sang  ;  les  reins  avaient  une  teinte 
violette.  La  rate  avait  son  volume ,  sa  couleur  ordinaires  ,  et  ne  par¬ 
ticipait  pas  à  la  pléthore  .des  autres  organes  parenchymateux.  La 
vessie  était  à  demi  remplie.  Les  testicules  était  plus  gros,  le  canal 
déférentet  les  vésicules  spermatiques  vides.  Cependant  M.  Amussat 
croit  que  la  prétendue  éjaculation  spermatique  signalée  par  les  per¬ 
sonnes  qui  trouvèrent  le  pendu  ,  n’étaient  qu’une  excrétion  de  l’hu¬ 
meur  des  glandes  de  Cowper  ;  le  bulbe  de  l’urètre  était  énorme, 
rempli  de  sang  ,  il  existait  une  infiltration  sanguine  remarquable  du 
tissu  cellulaire  qui  uniL  le  sacrum  au  rectum  et  à  la  vessie  ,  ainsi  que 
de  tout  le  mésorectum.  M.  Amussat  insiste  sur  la  rupture  des 
tuniques  interne  et  moyenne  des  artères  carotides  primitives  ,  fait 
qu’il  attribue  à  la  pression  médiate  de  la  corde  ,  et  qui  n’avait 
pas  encore  été  observé  :  il  attribue  la  décoloration  du  cerveau  ,  à 
ce  que  cet  organe  ne  recevait  plus  de  sang  que  par  les  artères  verté¬ 
brales.  Selon  lui,  l’érection  du  pénis  tient  à  la  constriction  exercée 
sur  le  col  ,  constriction  qui  a  dû  faire  refluer  le  sang  dans  toutes  les 
parties  du  corps  inférieures  à  la  corde.  Il  rapporte  à  la  même  cause 
les  engorgemens  des  viscères  thoraciques  et  abdominaux.  Il  s’appuie, 
dans  cette  explication ,  de  l’autorité  de  Lancisi  qui  attribuait  l’é¬ 
rection  aux  convulsions  des  fibres  qui  empêchaient  le  retour  du 
sang  à  travers  les  veines  de  l’a  verge  ;  de  celle  de  Morgagni  qui 
croyait  en  outre  que  la  position  verticale  avait  ici  une  influence; 
et  enfin  de  celle  de  Valsalva  ,  qui  dit  avoir  . vu  la  verge  s’ériger 
par  le  fait  seul  de  la  ligature  des  carotides.  Il  pense  qu’on  ne  peut 
sauver  un  pendu  ,  en  lui  pratiquant  une  incision  à  la  trachée-artère. 

Enfin ,  il  profite  de  la  préparation  qu’il  met  sous  les  yeux  de  la 
section  pour  faire  voir  les  fibres  charnue3  qui  entourent  la  partie 
membraneuse  de  l’urètre  ,  et  qui  lui  ont  fait  donner  le  nom  de  mus¬ 
culeuse  à  celte  région  du  canal. 

Séance  du  -A  juin.  —  Hydropisie  ascite,  — M.  -Gasc,  au  nom 
d’une  Commission  ,  lit  un  rapport  sur  une  observation  d’hydropisie 
dite  ascite  ,  envoyée  è  l’Académie  par  1VL  Lecourt  de  Cantilly,  iné- 
décin  à  Dol  (  Ile-et-Vilaine  ).  Le  sujet  de  cette  observation  est  une 
femme  de  5o  ans  ,  atteinte  d’une  liydropi.sie  à  la  suite  d’une  fièvre 
intermittente.  Dans  l’espace  de  trois  aus  que  dura  la  maladie,  cent 
trente-cinq  ponctions  ont  été  pratiquées  ;  et  on  évalue  à  deux  mille 
sept  cent  livres  la  quantité  de liquide  qui  a  été  évacuée,  sans  comp¬ 
ter  celle  qui  s’est  écoulée  par,  les  ouvertures  accidentelles  faites  à 
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l’abdomen.  M.  le  rapporteur  rapproche  Je  ce  fait  plusieurs  obser¬ 
vations  analogues;  i.°  une  observation  de  Mead,  dans  laquelle 
soixante-six  ponctions  pratiquées  en  cinq  ans  et  demi  donnèrent 
issue  à  1920  livres  de  sérosité  ;  a.0  une  autre,  duD.r  Goste,  traducteur 
de  l’ouvrage  de  Mead  ,  dans  laquelle  98  ponctions  ont  évacué  chaque 
fois  de  16  à  18  pintes  de  liquide  ;  a.°  uue  autre  rapportée  au  tom.  IV 
du  Journal  de  Médecine  ,  dans  laquelle  i43  ponctions  ont  été  prati¬ 
quées  en  3  ans ,  et  ont  évacué  à  chaque  fois  3a  pintes  de  liquide;  4.°  une 
autre  mentionnée  par  M.  Boyer  dans  son  Traité  de  Chirurgie,  dans 
laquelle  i65  ponctions  en  i3  ans  ont  évacué  i5 pintes  à  chaque  fois, 
et  une  masse  totale  de  23^5  pintes.  Dans  l’observation  de  M.  Lecourt 
de  Cantilly  ,  l’ouverture  du  cadavre  fit  reconnaître  que  l'hydropi- 
sie  était  enkystée,  et  non  ascite  ;  il  y  avait  trois  kystes  contenant 
chacun  beaucoup  de  sérosité  ,  et  développés  l’un  dans  l’ovaire  droit, 
l’autre  dans  l’utérus  ,  et  le  troisième  dans  l’ovaire  gauche.  M.  le  rap¬ 
porteur  cite  un  cas  du  même  genre  ,  dont  M.  Portai  obtint  la  gué¬ 
rison  en  portant  le  trocart  dans  le  kyste  même  ,  et  qui  est  consigné 
dans  le  tome  V  du  Cours  d’ Anatomie  médicale  de  ce  médecin.  Il 
rappelle  de  même  une  autre  observation  d’hydropisie  enkystée  de  l’o¬ 
vaire  ,  guérie  par  M.  Boyer  ,  à  l’aide  de  la  paracenthèse.  *— 
M.  Louyer-Villcrmé  cite  le  cas  d’une  hydropique  qui  ,  pendant  le 
cours  de  sa  maladie  ,  a  subi  plus  de  5oo  ponctions  ,  et  qui  avait  fini 
par  se  pratiquer  elle-même  cette  opération  ;  si  elle  tardait  à  se  la 
faire  ,  ajoute  M.  Marc  ,  le  liquidé  était  évacué  en  partie  par  des  vo- 
misssemens. 

Théorie  nouvelee  sur  liaction  du  système  nerveux. —  M.  OUivier 
d’Angers,  au  nom  d’une  commission  ,  lit  un  rapport!  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Bachoué  de  Vialer,  médecin  à  Paris  ,  intitulé  :  Essai 
sur  une  nouvelle  théorie  des  fonctions  du  système  nerveux  dans  les 
animaux ,  suivi  de  quelques  vues  de  pathologie.  M.  Bachoué  rat¬ 
tache  à  une  action  électrique  l’action  du  système  nerveux  ,  opinion 
qui  prédomine  en  physiologie  depuis  que  des  expérimentateurs  sont 
parvenus  à  reproduire,  au  moyen  decourans  d’électricité,  la  plupart 
des  phénomènes  doiftles  nerfs  sont  les  agens,  La  nouvelle  th  :orie  que 
propose  ce  médecin  est  une  application  de  cette  loi  électro-chimique 
de  M.  Becquerel  :  que  ,  lorsque  deux  substances  en  communication 
l’une  avec  l’autre  par  un  fil  conducteur  exercent  simultanément  une 
action  chimique  avec  une  troisième  ,  il  se  développe  un  courant  gal¬ 
vanique  qui  se  dirige  toujours  de  la  substance  où  cette  action  est  la 
plus  forte  vers  celle  où  elle  l’est  le  moins.  D’une  part,  dit  M.  Ba¬ 
choué  ,  du  fluide  électrique  est  nécessairement  mis  en  évidence 
toutesles  fois  qu’uneaclion  chimique  quelconque  se  produit  :  d’autre 
part ,  il  s’exerce  continullement  dans  tous  les  organes  une  action  chi- 
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mique  simultanée  par  l’abord  du  sang  artériel  et  sa  transformation 
en  sang  veineux  ;  enfin  ,  les  centres  nerveux  communiquent  par  des 
conducteurs  (  les  nerfs),  avec  toutes  les  parties  de  l’organisme.  Consé¬ 
quemment  il  doit  s’établir  dans  chaque  cordon  nerveux  un  courant 
galvanique  continuel ,  allant  de  son  extrémité  centrale  à  son  extré¬ 
mité  périphérique ,  et  <ùice  versa  i  suivant  que  l’action  chimique 
dont  ce  courant  émane  prédomine  à  l’une  ou  l’autreextrémitc'.  Ce 
courant  est,  selon  M.  Bachoué  ,  ce  qui  détermine  le  jeu  de  chaque 
organe  ,  et  voici  comment  ce  médecin  explique  la  production  de 
toutes  les  actions  de  l’économie ,  de  la  Circulation,  des  fonctions 
Sensoriales ,  l’état  de  sommeil ,  celui  de  veille.  i.°  La  circulation  étant 
continue  dans  les  animaux  ,  il  y  a  nécessité  de  lui  reconnaître  pour 
cause  ün  agent  qui  se  développe  d’une  manière  constante  dans  l’inté¬ 
rieur  de  ces  êtres.  Cet  agent  est  le  lluide  électrique  qui  résulte  de 
l’action  cbimiqne  que  le  sang  exerce  à  la  fois ,  et  sur  les  centres  ner¬ 
veux  ,  et  sur  les  tissus  organiques  à  la  périphérie  ;  mais  comme  cette 
action  prédomine  dans  les  centres,  le  courant  galvanique  qui  en  ré¬ 
sulte  est  établi  de  ces  centres  vers  les  organes  circulatoires  ,  et  le  jcü 
de  ces  organes  est  ainsi  suscité.  Pour  déterminer  le  courant  dqns 
celte  direction  ,  la  nature  fait  prédominer  l’afflux  sanguin  dans  les 
ganglions  du  grand  sympathique,  qui  sont  les  centres  nerveux  qui 
président  à  la  circulation  ;  il  en  résulte  ainsi  une  action  chimique 
plus  considérable  ,  et  par  suite  un  courant  galvanique  centrifuge  plus 
prononcé.  Cette  disposition  a  00001%  cet  avantage  de  diminuer  le 
ppuvoir  conducteur  de  ces  nerfs,  d’après  ce  principe  de  physique  , 
qu’un  corps  est  d’autant  moins  bon  conducteur  du  fluide  électrique 
qu’il  a  par  lui-même  une  action  électro-motrice  plus  forte  ;  et  par  ]à  , 
la  circulation  est  affranchie  le  plus  possible  des  perturbations  qüe 
produiraient  en  elle  les  côurans  qui  traversent  sans  cessé  les  autres 
parties  du  système  nerveux  ,  les  nerfs  cérébraux  et  vertébraux  ayeé 
lesquels  ceux  du  grand  sympathique  communiquent.  Ainsi  ,  d’une 
part ,  le  jeu  des  organes  circulatoires  est  continuellement  provoqué 
par  le  courant  galvanique  centrifuge  qui  résulte  de  l’action  chimique 
exercée  simultanément  par  le  sang  dans  les  centres  nerveux  et  dans 
les  organes  à  la  périphérie  du  corps  ;  et  d’autre  part ,  l’arrivée  non 
interrompue  du  sang  dans  les  organes  y  détermine  sans  interruption 
le  développement  d’électricité  ,  d’où  dépend  la  continuité  de  la  cir¬ 
culation.  2°  M.  Bachoué  explique  de  même  la  production  des 
/1 onctions  sensoriales  :  le  contact  des  agens  extérieurs  sur  les  extré¬ 
mités  nerveuses  sensitives  y  rend  prédominante  l’action  chimique 
qui  s’y  produit  continuellement  par  l’abord  du  sang  artériel  ;  delà  , 
production  d’un  courant  galvanique  qui  se  dirige  de  la  périphérie  aux 
centres  5  ce  courant  va  déterminer  le  jeu  du  cerveau  pour  l’accom- 
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plissement  des  sensations;  et  cet  organe  excité  parce  travail  devient  lé 
siège  d’une  action  chimique  plus  prononce'e  qui  irradie  un  autre  cou¬ 
rant  galvanique  centrifuge  dans  les  muscles  qui  doivent  exécuter  les 
mouvemens.  S.°  Quant  au  sommeil,  il  aura  lieu  toutes  les  fois  què 
les  actions  chimiques  prédomineront  aux  extré  mités  cen traies  des 
nerfs  ,  et  que  conséquemment  tous  les  Oourans  galvaniques  se  dirige¬ 
ront  vers  leurs  extrémités  périphériques  :  et  en  effet ,  on  peut  remar¬ 
quer  que  toujours  cet  état  s’accompagne  d’une  fluxion  manifeste  dü 
sang  sur  le  cerveau.  4-°  La  veille  est,  au  contraire  ,  provoquée  parla 
nécessité  d’accomplir  certains  besoins  ,  certaines  excrétions,  et  par 
l’influence  des  excitans  externes;  toutes  circonstances  qui  font  prédo¬ 
miner  les  actions  chimiques  de  la  périphérie  ,  et  qui  conséquemment 
dirigent  vers  les  centres  les  Courons  galvaniques.  C’est  ainsi  què 
M.  Bachoué  dérive  tous  les  phénomènes  de  vie  d’une  action  chimique 
donnant  lieu  à  un  développement  d’électricité.  Si  l’action  chimique 
est  renfermée  dans  de  justes  proportions  ,  tous  leà  phénomènes  de  vié 
sont  selon  l’ordre  de  la  santé  ;  dans  le  cas  contraire  ,  ces  phénomènes 
sont  morbides.  Toutes  les  maladies,  dit  M.  Bachoué,  reconnaissent 
pour  causes  des  actions  chimiques  contre-nature,  donnant  naissance 
4  des  courans  galvaniques  irréguliers  ;  et  de  même  que  ce  médeciti 
avait  appliqué  sa  théorie  à  tous  les  phénomènes  de  là  santé  ,  il  l’ap¬ 
plique  à  tous  ceux  de  la  maladie,  c’est-à-dire,  qu’il  fait  voir  dans 
quel  cas  une  maladie  reste  locale  ,  dans  quel  cas  elle  se  généralise  , 
etc.  Le  rapporteur  trouve  le  système  de  l’auteur  ,  bien  lié  en  toutes 
ses  parties;  cependant  on  ne  peut,  ajoute-t-il ,  le  considérer  que 
comme  une  hypothèse  ingénieuse,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  appuyé  sur 
des  expériences  directes. — M.  Rocheux  oppose  à  la  théorie  dé 
M.  Bachoué  ,  que  le  galvanomètre  appliqué  aux  nerfs  ,  dans  le  temps 
que  ces  organes  sont  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions ,  n’à  jamais 
accusé  en  eux  la  moindre  trace  d’un  courant;  les  expériences  de 
M.  Pouillet  sont ,  dit-il ,  positives  sur  ce  point  ;  celles  de  M  Ampère 
ne  montrent  de  courans  qu'entre  les  corps  inorganiques  et  non  entée 
les  nerfs.  —  M.  Castel  pense  que  la  continuité  des  mouvemens  du 
cœur  peut  s’expliquer  sans  courant  galvanique  et  sans  l’intermédiaire 
d’actions  chimiques  ;  la  vraie  cause  de  cette  continuité  est  que  lê 
sang  coule  dans  cet  organe  sans  intermédiaire  :  il  ajoute  qu’on  ne 
peut  faire  consister  le  principe  de  la  vie  en  un  seul  agent ,  mais  qu’il 
tient  au  concours  de  la  sensibilité  et  dos  stimulans. 

Influence  de  ^instruction  sur  la  santé  publique-  —  M.  Marc  , 
au  nom  d’une  commission  ,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le 
docteur  Meslier  ,  portant  ce  titre.  Ce  mémoire  tend  à  établir  authen¬ 
tiquement  une  vérité  qui,  jusqu’alors,  n’avait  été  qu’entrevue  à. 
priori ;  savoir,  que  la  mortalité  dans  un  pays  est  d’autant  moindre 
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que  l’instruction  populaire  est  plus  répandue  ,  et  que  conse'quem- 
ment  l’instruction  populaire  n’influe  pas  moins  sur  la  santé  publique 
que  éur  l’industrie  et  la  richesse  des  nations.  Il  est  basé  sur  la  carte 
dans  laquelle  M.  Ch.  Dupin  a  exprimé  ,  par  des  teinles  diverses,  l’é¬ 
tat  de  l’instruction  élémentaire  dans  chacun  des  départeracns  de  la 
France.  L’examen  de  cette  carte  a  fait  voir  à  M.  Meslier  que  les 
départemens  où  l’instruction  est  la  plus  répandue  sont,  en  général, 
ceux  qui  présentent  le  moins  de  décès.  Ce  médecin  a  d’abord  classé 
les  85  départemens  de  France  ,  d’après  la  proportion  d’enfans  que 
chacun  envoyé  à  l’école  ;  les  départemens  qui  sont  au  premier  rang 
comptent  1  écolier  sur  10  habitans;  ceux  qui  sont  au  dernier  n’en 
comptent  qu’un  sur  268 ,  la  moyenne  proportionnelle  pour  toute  la 
France  est  de  1  sur  58, 85.  Il  a  ensuite  fait  un  second  tableau  des  85 
départemens,  d’après  la  proportion  des  décès;  ceux  qui  sont  au 
premier  rang  comptent  un  décès  sur  5o  habitans;  ceux  qui  sont  au 
dernier  en  présentent  1  sur  26;  et  la  moyenne  proportionnelle  pour 
la  France  est  de  1  sur  4o.  Or  ,  il  se  trouve  que  les  départemens  qui 
sont  en  tête  dans  un  des  tableaux,  le  sont  aussi  généralement  dans 
le  second  ;  ou  du  moins  que  les  départemens  où  l’instruction  .popu¬ 
laire  est  très-grande  ,  sont  ceux  où  la  mortalité  est  moindre  que  la 
moyenne  proportionnelle  de  la  France;  et  que  ceux  qui  sont  les 
moins  éclairés  présentent  une  mortalité  plus  grande  que  la  moyenne. 
M.  Meslier  a  mis  ce  résultat  hors  de  doute  eu  dressant  un  tableau 
ofi  il  oppose  ,  sous  le  rapport  de  la  mortalité  ,  douze  départemens 
éclairés  à  douze  qui  ne  le  sont  pas.  De  plus,  il  a  dressé  ,  sous  le  rap¬ 
port  de  la  mortalité,  une  table  générale  de  toute  la  France  ;  mar¬ 
quant,  par  des  teintes  diverses  ,  le  degré  de  mortalité  de  chaque  dé¬ 
partement,  ainsique  l’avait  fait  M.  Ch.  Dupin  pour  l’instruction; 
or  l’on  est  frappé  de  la  ressemblance  de  deux  cartes  :  dans  l’une  et 
dans  l’autre,  la  France  du  nord  contraste  avec  celle  du  midi;  le 
nord  ,  qui  est  le  plus  éclairé,  offre  moins  de  décès;  les  départemens 
delà  Basse  Bretagne  (Finistère,  Morbihan,  côtes  duNord.Ileet 
Vilaine) ,  offrent  des  teintes  noires  sur  l’une  et  l’autre  cartes  ;  comme 
les  départemens  de  l’Aube,  de  l’Oise,  de  la  Haute  Marne,  de  la 
Haute  Saône,  du  Calvados  ,  y  offrent  également  des  teintes  blanches. 
Cependant,  comme  beaucoup  de  causes  autres  que  l'instruction  in¬ 
fluent  sur  la  santé  publique ,  il  y  a  quelques  discordances  entre  les 
ndeux  cartes  ;  par  exemple ,  les  départemens  du  Puy-de-Dôme,  du 
Cantal,  de  la  Creuse,  de  l’Arriègc ,  mal  notés  sous  le  rapport  de 
l’instruction  ,  le  sont  bien  sous  le  rapport  de  la  mortalité;  ils  doivent, 
cet  avantage  à  ce  qu’ils  sont  des  pays  de  montagnes  ,  et  qu’ils  ont  peu' 
de  grandes  villes.  Au,  contraire ,  les  départemens  de  la  Seine,  du 
Rhône,  des  Bouches  du  Rhône,  de  l’Ain,  du  'Nord,  du. haut  et  du 
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bas  Rhin ,  bien  notés  sous  le  rapport  de  l’instruction  ,  le  sont  mal  sous 
celui  de  la  mortalité  ;  soit  parce  qu’ils  sont  riches  en  grandes  villes  , 
soit  parce  qu’ils  ont  des  marais,  des  étangs,  des  industries  nuisibles  , 
et  autres  causes  d’insalubrité. 

Section  de  ghirtjiigie..—  Séance  du  12  juin.  —  Injections  forcées 
dans  uurètre.  —  M.  Amussat  entretient  la  section  des  avantages 
qu’il  retire  des  injections  forcées  dans  les  rétentions  complètes  d’u¬ 
rine  avec  ou  sans  rétrécissement ,  ainsi  que  dans  le  gonflement  de  la 
prostate ,  et  dans  les  cas  de  fausses  routes  pratiquées  dans  le  bulbe 
ou  dans  la  prostate.  Il  fait  remarquer  que  la  portion  membraneuse 
de  l’urètre  est  pourvue  de  fibres  charnues  ,  ce  qui  fait  que  les  fausses 
routes  sont  fort  rares  dans  cette  partie  du  canal ,  tandis  qu’elles  sont 
très  fréquentes  dans  la  prostate.  Il  ajoute  que  souvent  on  prend  pour 
un  abcès  urineux  un  gonflement  énorme  du  testicule  survenu  après 
une  fausse  route  dans  les  canaux  éjaculateurs.  Ces  fausses  routes, 
mêmes  profondes  ,  ne  sont  pas,  selon  lui,  aussi  graves  qu’on  le  pense 
communément.  Enfin  ,  il  assure  qu’il  a  employé  aussi  avec  succès, 
sinon  comme  moyen  curatif,  au  moins  comme  moyen  auxiliaire,  les 
injections  forcées  dans  les  cas  de  fistules  urinaires  :  il^a  pu  ainsi  in¬ 
troduire  une  sonde  ou  une  bougie  qui  n’avaient  pas  pénétré  aupara¬ 
vant.  M.  Larrey  objecte  que  les  fibres  musculaires  qui,  selon 
M.  Amussat ,  circonscrivent  la  portion  membraneuse  de  l’urètre , 
appartiennent  aux  muscles  bulbo  et  ischio  caverneux  :  il  ajoute  que 
les  injections  forcées ,  dans  les  cas  de  rétrécissement  de  l’urétre ,  ne 
peuvent  exercer  qu’une  dilatation  momentanée,  et  qu’il  leur  préfère 
l’emploi  des  boügies.  M.  Amussat  réplique  qu’il  n’emploie  ces  injec¬ 
tions  que  contre  les  rétrécissemens  très-considérables  ,  qu’il  les  pré¬ 
fère  à  l’emploi  des  sondes  coniques  d’argent,  qu’il  considère  comme 
un  instrument  dangereux  ;  qu’il  en  use  de  même  avec  succès  dans  les 
rétentions  d’urine  des  femmes.  Il  ajoute  qu’il  a  observé  plusieurs  cas 
de  rétention  d’urine  causée  par  une  déviation  de  l’urètre  ,  à  la  suite 
d’un  déplacement  de  l’utérus;  il  en  cite  plusieurs  exemples,  ainsi 
que  plusieurs  cas  de  rétroversion  de  l’utérus.  M.  Deneux  pense 
comme  M.  Amussat  en  ce  qui  concerne  les  déviations  de  l’urètre  par 
suite  de  déplacemens  de  l’utérus;  il  a  observé  souvent  des  déviations 
de  cet  ordre  dans  le  commencement  de  la  grossesse  ;  ilea  a  vues  même 
dans  l’état  de  .vacuité  de  l’utérus;  mais  il  regarde  comme  très-rares 
les  rétroversions  de  la  matrice,  surtout  dans  l’état  de  vacuité  de  cet 
organe.  M.  Amussat  combat;  cette  dernière  assertion  ;  il  rapporte 
l’observation  d’une  dame  ,  chez  laquelléla  cloison  recto-vaginale  s’é¬ 
tant  rompue  dans  un  accouchement ,  l’utérus ,  par  son  renversement, 
vint  former  un  obstacle  au  passage  des  matières  fécales..  M.  Evrat  dit 
avoir  , vu  aussi  la  ..rétroversion  de  l’ulcrtîs  dans  l’état  de  vacuité,  de 
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e  et  organe ,  cl  même  plus  souvent  que  l’antéversion  ;  il  l’a  vu  portés 
au  point  que  l’utérus  était  recourbé  sur  son  col.  M.  Araussat  termina 
cette  communication,  en  mettant  sous  les  yeux  de  la  section,  i.°  des 
mandrins  munis  d’une  plaque  pareille  à  celle  des  cathéters;  a.0  une 
sonde  d’argent  faite  de  manière  que,  sans  la  retirer  de  la  vessie,  ou 
peut  lui  substituer  une  sonde  de  gomme  élastique  sans  bec;  3.°  une 
pièce  anatomique  sur  laquelle  pu  distingue  parfaitement  le  muscle 
de  Wilson  et  un  autre  faisceau  musculaire  qui  entoure  la  portion 
membraneuse  de  l’urètre. 

Organisation  des  dents» — M.  Larrey  lit  une  note  sur  l’organisation 
des  dents  :  il  rapporte  ,  dans  cette  noté ,  que  les  injections  et  prépa¬ 
ration  des  dents  par  box  et  AstleyCooper  ont  prouvé  ,  que  les  ra¬ 
cines  des  dents  reçoivent  des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  se  distribuent 
dans  la  substance  pulpeuse  de  la  dent;  que  ce  sont  les  extrémités  dé 
ces  vaisseaux  qui  exhalent  la  substance  éburnée;  qu’ainsi  l’organisa¬ 
tion  des  dents  est-la  même  que  celle  des  cornes  des  ruminans,  et  que 
c’est  par  un  mécanisme  semblable  que  la  nature  produit  le  bec  deè 
oiseaux,  le  test  des  crustacés,  le  corselet  des  insectes,  et  toutes  les 
espèces  de  productions  cornées.  Comme  preuves  de  son  assertion  ,  il 
cite  trois  cas  dfe  fractures  des  dents,  dans  lesquelles  la  consolidation 
des  fragmens  s’est  opérée  par  le  développement  do  vaisseaux  osseux, 
protégés  ,  d’une  part ,  par  la  membrane  externe  ,  et  de  l’autre  ,  par  le 
tissu  gengival,  auquel  la  base  de  la  couronne  doit  être  adhérente 
pour  que  la  consolidation  s’opère.  Il  compare  la  structure  des  écailles 
éburnées,  des  dents  et  des  cornes  des  animaux,  aux  couches  superpo¬ 
sées  des  cartilages  diartbrodiaux  :  ceux-ci  ne  sont,  selon  lui ,  que  lé 
résultat  d’une  exhalation  gélatineuse  des  dernières  ramifications  des 
artères  des  os  et  du  périoste  ;  celles-ci  cependant  ne  pénétrent  pas 
dans  les  cartilages  ,  mais  elles  se  recourbent  à  leur  surface  et  rentrent 
dans  le  système  osseux.  M.  Larrey  montre  encore  les  pattes  d’uit 
vieux  coq  armées  de  deux  longs  ergots,  qui  ont  pris  naissance  dans 
les  vaisseaux  de  l’os  du  tarse  de  cet  animal.  Enfin  il  communique  un 
cas  de  fistule  dentaire;  cette  fistule  avait  son  siège  à  la  voit  te  pala¬ 
tine,  et  reconnaissait  pour  cause  l’altéra tidii  d’une  dent  incisivé. 
M.  Larrey  ,  après  avoir  pratiqué  le  débridement  de  la  fistule ,  prati¬ 
qua  l’évulsion  de  la  dent,  dont  il  trouva  la  racine  nécrosée  et  cariée 
a  sa  pointe.  M.  Oudet  répliqué  à  M.  Larrey:  qü’db  n'a  jamais  nié 
que  les  dents  reçussent  des  vaisseaux  ,  mais  il  soutient  que  ces  vais¬ 
seaux  appartiennent  exclusivement  au  follicule  de  la  dent,  et  ne  vont 
pas  au-delà;  sinon,  il  faudrait  admettre  qü’èn  même  teiUps  que  la 
pulpe  dentaire  secrète  les  matériaux  dé  l’ivoire,  élite  sécréterait  ausiii 
des  vaisseaux  ,  ce  qui  est  contraire  à  toutes  les  lois  de  l’anatomie  et  de 
la  physiologie  :  il  persiste  donc  a  croire  que  la  substance  diire  de  là 
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dent  ne  participe  à  aucune  dès  influences  d  u  mouvement  nutritif  ge¬ 
neral.  Il  établit  qu’en  thèse  generale  ,.le  débridement  est  inutile  dans 
le  traitement  des  fistules  dentaires;  toujours  il  lui  a  suffi  d’arracher 
les  dents  malades  ;  la  guérison  arrive  souvent  avec  une  promptitude' 
surprenante.  Si  la  dent  change  de  couleur ,  paraît  se  corroder  â  sà 
pointe,  ce  n’est  pas  par  suite  d’un  mouvement  organique  dans  sa 
substance  ;  mais  ,  parce  qu’étant  devenue  corps  étranger,  la  nature 
cherche  à  s’en  débarrasser  ,  comme  il  en  est  des  dents  de  la  première 
dentition  ,  qui  se. décolorent  également. ,  et  dont  les  racines  sé  détruit 
sent  de  même  aussitôt  qu’elles  doivent  être  remplacées  par  de  nou¬ 
velles  dents. 

Séance  du  26  juin.  —  Cataracte.  —  M.  Demours  entretient  la 
section  d’une  opération  de  cataracte  pratiquée  avec  sucrés,  et  qui 
a  offert  celle  circonstance  remarquable  d’une  amaurose  de  l’œil  ca¬ 
taracte,  qui  a  guéri  après  l’opération. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  consacré  à  des  objets  d’administration 

Section  de  pharmacie.  —  Séance  du  xi  juin.  —  Pomme  ce  terre" 
—  M.  Chevallier  annonce  que  (les  expériences  comparatives  tentées 
par  M.  Payén  ,  ont  prouvé,  ainsi  que  l’avait  annoncé  M.  Virey, 
que  la  pomme  de  terre,  privée  d’une  grande  partie  de  son  paren¬ 
chyme  féculent,  ne  donne  à  la  reproduction  què  de  très-faibles 
produits. 

Reproductions  des  sangsues.  —  MM.  ïlenry  père  et  Virey  font 
un  rapport  sur.  un  mémoire  de  Mi  Tremollière  ,  pharmacien' â  Mar¬ 
seille  ,  re\alif  aux  sangsues  et  à  leur  reproduction.  M.  Treniôlièrè 
s’est  assuré  que  les  sangsues  ne  se  conservent  bien  que  dahs  des  ré¬ 
servoirs  aU  fond  desquels  on  place  de  l’argile  analogue  au  fond 
vaseux  des  marres,  et  qu’nntant,  que  l’éau  en  est  renouvellée.  , L'es 
maladies  de  ces  annelides  résultent  en  effet  principalement  des  mu- 
çosiics  que  leur  peau  exsude,  et  qui  se  décomposent  et  se  putréfient. 
M.  Tremoliére  a  vu  les  sangsues  résister  à  l’odéur  de  la  vase  de  tout 
marécage  quelconqufe ,  môtnfe  pendant. les  chaleurs  de' l’été;  po'ifvù 
que  l’eau  soit  renouvellée.  il  a  éprouvé  qu’un. hültièmè  de  noir  ani^ 
mal  ou  de  charbon  en  poudre  assainit  l’eau,  et  empêche  le  dévelop¬ 
pement  des  maladies  qui  font  périr  ira  si  grand  nombre  de  ces  vers. 
Il  a  fait  des  observations  sur  les  hiruclo  proviàciatis  et  medicinàlis  : 
il  les  a, vues  s’accoupler  au  mois  de  juin  ;  bien  qii’ellcs  soient  h'èfmar 
phrodites,  ii  pense  comme  M.  Châtelain,  pharmacien  à  Toulon  , 
que  les  plus  petites  font  l’office  de  milles  ,  et  les  plus  grosses  celui  dç 
femelles? il  assure  avoir  vérifié  pendant  quètre  générations  de  sang¬ 
sues  que  la  sangsue  fécondée  se  resserre  sur  elle  .même  et  se  transforme 
en  cocon  :  ainsi ,  le  cocon  est  le  corps  même  de  la  mère  .  dont  la  siib- 

3i.. 


/((>/»  .  ACADÉMIE  .  UOTALE 

stance  intérieure  fournit  la  nourriture  à  neuf  ou  quinze  petites  sang¬ 
sues  qui, naissent  dans  ce  cocon.  M.  Tremolière  appuie  cette  manière 
de  voir  de  l’exemple  des  gallinsëctes  ou  Cochenilles  et  autres  coccus  > 
dont  le  corps  de  la  mère  sert  d’enveloppe  et  d’aliment.  Les  commis" 
saires  ne  connaissent  aucune  preuve  dece  qu’avance  ici  M.  Tremolière, 
et  ne  peuvent  savoir  non  plus  si  les  sangsues  que  ce  pharmacien  pré¬ 
sente  comme  des  espèces  nouvelles  sous  les  noms  d 'hirucLo  pumila  et 
hirudo  marginala  ,  diffèrent  en  effet  des  autres  sangsues  déjà  décrites 
par  Caréna  et  autres  auteurs. 

Crème  des  sybarites  ,  pour  teindre  les  cheveux  en  noir.  —  Pré¬ 
paration  du  sieur  Godain  ,  sur  l’innocuité  de  laquelle  le  .  ministre 
consulte  l’Académie.  Rapport  de  MM.  Caventou  et  Chevallier.  Cette 
préparation  contient  plusieurs  sels  de  plomb,  de  mercure,  avec  de 
l’hydrocyanate  ferrugineux  de  potasse ,  et  de  l’hydro-sulfure  de 
potasse.  Les  commissaires  demandent  le  renvoi  à  la  section  de  méde¬ 
cine,  pour  juger  des  effets  de  l’application  de  cette  préparation  au 
cuir  chevelu  ou  à  toute  autre  partie  de  l’économie  animale.  M.  Pel¬ 
letier  pense  que  cette. recette  ,  contenant  des  préparations  métalliques 
qui  doivent  être  absorbées  par  suite  de  leur  application  à  la  peau  , 
ne  peut  être  sans  danger.  M.  Bouilay  croit  de  même  que  des  .empy- 
riques  ne  peuvent  dirigér  l’emploi  de  semblables  préparations. 
MM..  Caventou  et  Chevallier  objectent  que,  d’après  les  recherches  de 
M.  Rayer  ,  l’emploi  du  sulfure  de  plomb  est  absolument  sans  danger; 
et  qu’on  oppose  avec  succès  à  la  colique  de  plomb  les  eaux  sulfureuses, 
une  solution,  d’hydro-sulfate  de  potasse.  M.  Robiquet  appuie  le  sen¬ 
timent  de  M.  Bouilay,  et  annonce  que  des  coiffeurs  employent  pour 
noircir  les  cheveux  du  nitrate  d’argent  cristallisé,  ce  qui  peut  entraî¬ 
ner  des  accidens.  M.  Planche  cité  un  cas  où  l’emploi  du  nitrate  d’ar¬ 
gent  pour  teindre  des  favoris,  a  déterminé  une  inflammation  vive 
avec  gonflement  à  la  joue.  M.  Lodibert  rapporte  que  M.  Butigny  a 
vu  aussi  des  méningites  aiguës  succéder  à  l’emploi  de  ce  moyen. 
M.  Planche  ajoute  qu’on  a  vu  quelquefois  la  céruse,  employée 
commefard  ,  être  absorbée,  et  produire  des  accidens.  M.  Robiquet 
annonce  avoir  reconnu  qu’une  liqueur  employée  pour  noircir  les 
cheveux  était  de  l’huile  volatile  de  laurier-cerise  ou  d’amandes 
amères  ;  ce  qui  se  rapporte  à  l’emploi  de  l’hydrocyanate  de  potasse 
de  la  recette  du  sieur  Godain. 

Peroxide  de  potassium* — M.  Chevallier  annonce  qu’il  se  produit 
du  peroxidede  potassium  dans  la  calcination  du  nitrate  de  potasse.Ce 
fait  avait  été  annoncé  par  MM  .  Bridge  de  Philadelphie ,  et  Richard 
Philip  :  M.  Chevalier  a  répété  l’expérience  avec  succès.  Ce  peroxyde 
de  potassium  exhale  de  l’oxygène  par  sa  dissolution  dans  de  l’eau. 

Séance  du  28  juin.  —  Crème  des  sybarites.  —  MM.  Caventou  et 
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Chevallier  reproduisent  leur  rapport  sur  la  préparation  du  sieur  Go- 
dain.  Elle  consiste  en  une  pâte  qui  contient  outre  de  la  chaux  ,  du 
minium  et  de  la  céruse ,  de  l’oxyde  de  plomb  jaune,  de  l’hydfo-ferro- 
cyanate  de  potasse  et  du  vermillon.  On  met  cette  pâte  en  contact 
avec  les  cheveux  ,  ensuite  on  promène  sur  ceux-ci  un  pinceau  imbibé 
d’hydro-sulfurc  de  potasse  en  solution  ;  elle  forme  alors  du  sulfure 
de  plomb  dont  la  couleur  noire  teint  la  chevelure.  Les  commissaires 
croient  ce  sulfure  sans  dauger;  mais  sur  les  autres  ingrédieus  de  la 
recette,  ils  en  appellent  à  la  section  de  médecine- Ils  rappellent  que 
c’est  à  la  découverte  de  l'existence  du  soufre  dans  les  cheveux  par 
M.  Vauquelin  ,  que  l’on  doit  l’idée  de  les  teindre  avec  des  oxydes 
métalliques,  plomb,  mercure,  bismuth ,  etc.  M.  Larrey  leur  a  com¬ 
muniqué  une  recette  de  cè  genre  ,  mélange  de  bismuth  et  de  zinc 
que  ce  chirurgien  a  vu  employer  sans  danger  en  Égypte.  Ils  pensent 
enfin  que  ces  substances,  tout  en  noircissant  les  cheveux,  les  héris¬ 
sent  et  les  brûlent.  M.  Yirey  rappelle  que  le  susmeh ,  dont  sc 
servent  les  femmes  d’Égypte  et  de  Syrie  pour  peindre  leuvs  cheveux 
et  leurs  sourcils,  est  du  sulfure  d’antimoine  en  poudre.  M.  Chevallier 
cite  d’autres  recettes  anciennes  ,  consignées  dans  de  vieux  livres,  dont 
la  base  est  la  noix  de  galle  ,  celle  de  cyprès  ,  le  brou  de  noix ,  etc. 
M.  Henry  père  annonce  qu’il  a  été  envoyé  de  Russie  à  M.  Robinet 
un  produit  de  noix  de  galles  distillées  à  feu  nu  ,  et  employé  au. même 
usage  :  il  a  voulu  distiller  des  uoix  de  galle  pour  s’en  procurer  ,  et  il 
a  obtenu  un  liquidé  oléagineux,  pyrogéne ,  qui  évaporé  et  presque 
concret,  noircit  très-bien  les -cheveux,  etc.  M.  Caventou  dit  qu’un 
coiffeur  de  Paris  employé  pour  cet  effet  une  poudre  blanche,  végétale, 
qui  paraît  exempte  de  substances  métalliques. 

Baume  dX  copahu.  —  M.  Caventou,  n’ayànt  pu  réduire  à  la  con¬ 
sistance  pilulaire  le  baume  dé  copahu  avec  la  magnésie  calcinée , 
comme  l’a  annoncé  M.  Mialhe ,  demande  quelles  conditions  sont 
nécessaires  po'ur'que  ce  pfbccdé  réussisse.  M.  Planche  répond  qu’il 
faut  employer  une  magnésie  fortement  calcinée  pendant'  quinze 
heures  et  comprimée.  MM.  Laugier  ,  Sérùllas  ,  Henry,  .pensent  qu'on 
a  besoin  ici  de  nouvelles  recherches.  M.  Caventou  remarque  que 
l’huile  volatile  dé  copahu  a  une  saveur  plus  désagréable  que  celle  de 
la  résine  sèche  où  cuite.  Selon  M.  Bonastre,  le  choix  des  deux  formes 
du  copahu  est  subordonné  à  l’état  plus  ou  moins  inflammatoire  de 
l’affection  à  laquelle  on  l’oppose.  Enfin ,  M.  Chevallier  dit  qu’on  a 
employé  aussi  avec  succès  une  résine  extraite  des  bourgeons  de 
sapin.  , 
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Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  5  mai  (i).  — Mécanisme  de  ejihiutabieité.  —  M,  Dutro- 
cliel  lit  un  mémoire  sur  le  mécanisme  de  L’irrilabilUé  chez  les  végé¬ 
taux  cl  les  animaux.  Nous  allons  reproduire  les  faits  principaux,  rap¬ 
port*  par  l’auteur.  L’irritabilité  de  la  libre  musculaire  des  animaux 
assimilée  à  l’irritabilité  végétale  ,  l’irritabilité  ramenée  elle  même  à 
n’étre  que  l’incurvabilité  d’un  tissu  vésiculaire  ,  et  enfin  l’iucurya- 
tiôn  d’un  tel  tissu  réduite  à  l’inégalité  de  la  turgescence  des  côtés 
opposés  de  l’organe,  incurvable  ,  montreront  l’importance  qu’il  faut 
attacher ,  suivant  M.  Dutrochet ,  au  phénomène  singulier  de  l’endos¬ 
mose  ,  sur  lequel  il  a  le  premier  attiré  l’attentiou  des  savans. 

L’organe  irritable  chez  la  sensitive  et  chez  Je  sainfoin  oscillant  con¬ 
siste  dans  un  tube  de  parenchyme  cortical  ,  composé  de  vésicules  ag- 
gloméréès  ,  de  forme  globuleuse,  etremplipar  un  jiquide  coagulable. 
Le  centre  de  ce  tube  est  occupé  par  les  vaisseaux  et  par  les  trachées 
qirî  se  distribuent  à  la  feuille.  Cet  organe  ,  chez  la  sensitive,  corfsiste 
dans  un  bourrelet  situé  à  l’insertion  du  pétiole  commun  ;  les  pinnules 
et  les  folioles  ont  des  bourrelets  semblables  à  l’endroit  de  leur  inser¬ 
tion.  L’organe  irritable  occupe  toute  la  longueur  du  pétiole  dans  les 
folioles  du  sainfoin  oscillant.  Si  on  enlève  la  partie  supérieure  du 
bourrelet  chez  la  sensitive  ,  le  pétiole  reste  constamment  abaissé.  Si 
c’esl  la  partie  inférieure  de  ce  bourrelet  qui  est  enlevée ,  le  pétiole 
reste  constamment  relevé.  Ces  deux  parties  supérieure  et  inférieure 
agissent  comme  deux  ressorts  courbes  :  lCj  ressort  inférieur,  en  se 
courbant,  relève  le  pétiole  ;  le  ressort  supérieur ,  en.se  courbant, 
abaisse  ,  au  contraire  ,  le  pétiole.  Si  on  retranche  seulement  la  moitié 
du  ressort  supérieur,  il  ne  laisse  pas  d’abaisser,  le  pétiole  lorsqu’on 
brûle  légèrement  une  des  folioles.  Ce  ressort ,  matériellement  faible  , 
l’emporte  alors  eu  force  sur  le  ressort  antagoniste  qui  est  demeure 
matériellement  fort.  Ceci  prouve  que  ,  dans  cette  circonstance.,  la 
force  d’élasticité  abandonne  le  ressort  fort  pour  se  porter  ver»  le.  res¬ 
sort  faible.  Le  ressort  inférieur  existant  seul  ,  la  feuille  est  constam¬ 
ment  redressée  tant  que  la  sève  est  abondante  ;  mais,  ce  ressort  se, re¬ 
lâche  et  la  feuille  s’abaisse  ,  si  l’on  néglige  d’arroser  la  plante.  Ce  res¬ 
sort  relâché  reprend  son  élasticité  et  sa  coqrbure  .naturelle  ,  si  on  ar¬ 
rose  la  plante.  L’élasticité  des  ressorts  de  l’organe  irritable  de  la  sensi¬ 
tive  dépend  donc  de  la  turgescence  des  vésicules  qui  le  composent, 
et  par  conséquent  de  leur  endosmose.  Ainsi  ,  l’irritabilité  de  la  sen¬ 
sitive  consiste  dans  la  tendance  que  possèdent  deux  ressorts  antago- 
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niâtes  A  se  courber  alternativement  :  c’est  une  incurvation  oscillatoire. 
Le  pétiole  des  folioles  du  sainfoin  oscillant  offrela  même  incurva¬ 
tion  oscillatoire.  Ces  folioles  ont  un  mou  vemcntcontinuel  d’eie'vation 
et  d’abaissement  ;  lors  de  l’élc'vation  ,  le  pétiole  se  courbe  en  haut  en 
se  fléchissant  en  même  temps  un  peu  d’un  côld  ;  lors  de  l’abaissement, 
le  pétiole  se  courbe  en  bas  en  se  fléchissant  un  peu  du  côté  opposé.  Il 
résulte  de  là  que  le  sommetde  la  foliole  décrit  une  ellipse.  Ainsi  l’aè- 
'tion  d’incurvation  dans  le  pétiole  est  revolulive  oscillatoire  ;  et  telle 
estaussi,  par  conséquent,  la  marche  de  la  cause  intérieure  à  laquelle 
est  duc  celle  incurvation.  Cette  oscillation  de  l’action  d’incurvation 
se  manifeste  encore  ,  lorsqu’on  plonge  dans  l’eau  le  pétiole  dont  l’épi¬ 
derme  est  enlevé  d’un  côté  ,  il  se  courbe  en  sens  inverses  successifs,  et 
s’agite  comme  un  vermisseau.  Cet  effet  est  encore  plus  marqué ,  en 
ajoutant  une  petite  goutte  d’acide  nitrique  à  l’eau.  Cetté  action  d’iii- 
curvatiou  alternative  des  ressorts  antagonistes  prouve  que  la  causa 
excitatrice  intérieure  pousse  le  liquide  alternativement  dans  le  tissu 
de  chacun  de  ces  ressorts  ;  et,  comme  la  marche  de  cette  cause  exci¬ 
tatrice  est  révolulive,  il  en  résulte  que,  pour  se  transporter  d’un  res¬ 
sort  au  ressort  opposé ,  elle  descend  par  un  côté  et  remonte  par  le  côté 
Opposé.  Aussi  arrête-t-on  complètementle  mouvement  des  feuilles  de 
la  sensitive  par  l’ablation  de  l’une  des  parties  latérales  de  l’organe  ir¬ 
ritable  ;  il  y  a  alors  interception  de  l’une  des  roules  que  doit  suivre 
la  cause  excitatrice  intérieure  dans  sa  marche  révolutive.  Cès  obser¬ 
vations  prouvent  que  Y  irritabilité  végétale  n’est  autre  chaise  que  Vin - 
curvabililé  d’un  tissu  vésiculaire ,  dans  lequel  le  liquide  est  inégale¬ 
ment  distribué  ;  il  est  en  plus  d’un  côté ,  et  en  moins  du  côté  opposé. 
Lorsque  deux  ressorts  antagonistes  possèdent  alternativement  ces 
deux  états  ,  l’incurvation  est  oscillatoire  :  c’est  ce  qui  a  lieu  chez  la 
sensitive  et  chez  le  sainfoin  oscillant.  Lorsque  les  ressorts  ont  un  état 
de  courbure  toujours  le  même,  l’incurvation  est  fixe  :  c’est  ce  qui  a 
lieu  dans  les  valves  de  l’ovaire  de  la  balsamine.  Lorsqu’il  n’y  a  qu’une 
seule  courbjire ,  l’incurvation  est  simple.  Lorsqu’il  y  a  plusieurs 
courbures,  l’incurvation  est  sinueuse,  alors  il  y  a  raccourcissement  ou 
contraction  de  l’organe  linéaire  sinuensement  incurvé  :  c’est  ce  qui  a 
lieu,  par  exemple,  dans  la  corolle  des  nyctaginées.  Cette  dernière  ob¬ 
servation  conduit  directement  à  l’irritabilité  de  la  fibre  musculaire 
des  animaux.  Les  expériences  de  MM.  Prévost  et  Dumas  ont  prouvé, 
en  effet,  que  la  contraction  de  la  fibre  musculaire  consiste  dans  une 
courbure  sinueuse  de  cette  fibre.  Ce  phénomène  ne  s’observe  pa» 
toujours,  maison  voit  constamment  la  fibre  se  plisser  transversale¬ 
ment  en  se  contractant  ;  or  tout  plissement  est  une  courbure  du  tissu 
organique.  Ainsi ,  il  n’y  a  point  d’irritabilité  eu  exercice  sans  cour¬ 
bure  .ou  sans  incurvation  du  tissu  organique  ,  et  les  phénomènes  du 
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l’irritabilité  végétale  prouvent  que  cette  incurvation  trouve  sa  causé 
dans  l’inégalité  de  la  turgescence  des  côtés  opposés  de  l’organe  incür- 
vable.  La,  contractilité  n’est  que  1 1  incurabilité  avec  le  mode  sinueux. 
La  contractilité  de  tissu  doit  être  soigneusement  distinguée  de  V irri¬ 
tabilité.  Celle-ci  n’existe  point  sans  incurvation. ou  sans  plissement  ; 
la  contractilité  de  tissu,  sollicitée  par  l’extension  mécanique  ,  ne  pré¬ 
sente  aucun  plissement.  C’est  un  simple  phénomène  d’élasticité  qui 
existe  a  un  degré  tres-éminent  dans  plusieurs  composés  organiques  , 
et  qui  appartient  également ,  mais  à  un  degré  plus  faible  ,  à  tous  les 
minéraux,  ainsi  que  l’ont  démontré  les  expériences  de  Tredgold. 

Séance  du  a  juin.  —  Accoüchemeks.  —  M.  Baudeloqne  annonce 
des  découvertes  dans  l’art  des  accoucliemens ,  qu’il  résume  ainsi  : 
i.°  appliquer  le  galvanisme  au  fœtus  pendant  le  travail  de  l’accou¬ 
chement  laborieux,  pour  savoir  positivement  si  le  fœtus  est  mort 
ou  vivant;  a.0  pour  remplacer  l’embryotomie  ou  la  dissection  du 
fœtus  dans  la  matrice  ,  comprimer  et  réduire  avec  un  forceps  parti¬ 
culier  le  volume  de  la  tâte  et  celui  du  corps  du  fœtus,  à  tel  point 
que  ces  parties  puissent  traverser  la  filière  osseuse  la  plus  petite  ou  la 
plus  déformée. 

Statuhe  de  liuomme.  —  M.  Villermé  lit  un  mémoire  sur  la  taille 
moyenne  des  hommes  en  France  ,  sur  les  causes  qui  peuvent  la  mo¬ 
difier,  ou  retarder  ,  ou  avancer  l’époque  de  son  maximum.  Ses  tra¬ 
vaux  sont  fondés  en  particulier  sur  des  tableaux  relatifs  à  la  taille 
des  conscrits,  dressés  dans  un  espace  de  huit  années  par  les  préfets  de 
plusieurs  départemens. 

9  juin.  Asphyxie.  —  Dans  un  mémoire  présenté  à  l’Académie  des 
sciences  en  1826,  M.  Leroy  d’Etiolle  avait  signalé  le  danger  de 
l’insufflation  pulmonaire  généralement  employée  pour  rappeler  à  la 
vie  les  asphyxies.  Il  avait  fait  voir  qu’il  suffit  de  pousser  de  l’air  une 
seule  fois  brusquement  dans  la  poitrine  des  lapins ,  des  moutons, 
pour  que  ces  animaux  soient  au  même  instant  frappés  de  mort.  Dans 
un  nouveau  travail  M.  Leroy,  par  des  expériences  plus  nombreuses, 
plus  variées  ,  plus  positives ,  s’efforce  de  prouver  que  l’insufflation 
pulmonaire  loin  d’ôtre  placée  en  première  ligne  dans  le  traitement 
de  l’asphyxie,  doit  être  mise  en  usage  seulement  dans  un  certain 
nombre  de  .circonstances  et  avec  de  grandes  précautions.  Les  faits 
principaux  qui  ressortent  des  expériences  de  M.  Leroy,  sont  les 
suivans  :  les  dangers  de  l’insufflation  sont  en  raison  inverse  de  la 
résistance  et  de  la  densité  du  poumon,  de  l’animal.;  ainsi  la  pesan¬ 
teur  spécifique  du  poumon  du  chien  est  double  de  celle  du  poumon 
de  mouton  ,  et  nous  voyons  l’insufflation ,  presque  Constamment  mor¬ 
telle  pour  le  dernier,  ne  produire  sur  le  chien  qü’une  forte  gêne  de 
la  respiration,  et  rarement  la  mort.  La  densité  du  poumon  de  l’en* 
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fant  nouveau-né  est  supérieure  à  celle  du  poumon  de  l’adulte  ;  ce 
qui  donnerait  à  penser  que  l’insufflationpulmonaire  pourrait  être 
moins  dangereuse  pour  l’enfànt.  En  effet,  M.  Le  Roy  a  reconnu  par 
des  expériences  sur  le  cadavre  que,  malgré  lé  peu  de  capacité  de  là 
poitrine,  le  poumon  de  l’enfant  supporte ,  sans  se  déchirer,  une  in¬ 
jection  d'air  plus  forte  que  celui  de  l’adulte.  Observation  impor¬ 
tante  pour  le  traitement  des  enfans  qui  viennent  au  monde  asphyxié. 

La  inort  produite  par  l’insufflation  brusque  dépend  de  désordres 
variables.  Presque  toujours  il  se  fait  une  rupture  des  cellules  pulmo¬ 
naires ,  l’air’ s’e'panche  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  comprime  le 
poumon  qui  s’affaisse  et  met  obstacle  à  la  respiration .  Des  expériences 
nombreuses  et  variées  contenues  dans  le  mémoire  de  M.  Le  Roy , 
tendent  à  prouver  la  vérité  de  ce  fait.  Lorsque  la  mort  produite  par 
l’insufflation  brusque  n’est  pas  accompagnée  d’épanchement  dans  la 
poitrine,  l’on  trouve  de  l’air  dans  les  vaisseaux  sanguins  et  des  ec¬ 
chymoses  à  la  surface  des  poumons. 

M.  Le  Roy  partage  l’opinion  des  médecins  qui,. admettant ,  d’après 
M/'Desgranges  ,  une  asphyxie  par  submersion  avec  syncope ,  pensent 
que,  la  plupart  des  noyés  rappelés  à  la  vie  après  un  certain  temps, 
ont  été  pris  de  défaillance  au  moment  de  l’immersion,  de  telle  sorte 
que  la  circulation  s’est  arrêtée  en  même  temps  que  la  respiration  ,  et 
que  le  sang  n’a  pas  coulé  noir  dans  les  artères;  mais  il  s’étonne  que  l’on 
n’ait  pas  tiré  de  cette  observation  la  conséquence  qui  en  découle  natu¬ 
rellement.  En  effet,  si  l’on  ne  peut  espérer  de  rappeler  à  la  vie  le  noyé 
qui  a  séjourné  sous  l’eau  pendant  plus  de  5  minutes,  nu’autant  que  la 
syncope  est  survenue  au  moment  de  l’immersion  ,  c’estTPlraitement 
de  la  syncope  qui  devrait  constamment  être  mis  en  usage  ;  dr,  l’on 
ne  s’est  point  encore  avisé d’aÿoir  recours  dans  la  syncope  à  l’insuf¬ 
flation  pulmonaire.  M.  LeRoy  rappelle  qu’il  a  proposé  dans  son  pré¬ 
cédent  mémoire  un  procédé  nouveau  pour  mettre  en  jeu  la  respira¬ 
tion,  qui  consiste  à  porter  le  galvanisme  sur  le  diaphragme  même  au 
moyen,  d’aiguilles  déliées;  mais  il  reconnaît  quel’emploi  du  galva¬ 
nisme  entraîne  toujours  une  perte  de  temps  considérable,  et  nécessite 
des  connaissances  qui  ne  peuvent  se  rencontrer  que  parmi  les  méde¬ 
cins.  Depuis  il  a  fait  usage  avec  beaucoup  desuccès,  pour  déterminer 
l’entrée  de  l’air  dans  la  poitrine,  de  simples  pressions  sur  le  thorax  et 
l’abdomen  ;  les  côtes  et  le  diaphragme  refoulés  par  cette  pression 
reviennent  sur  eux-mêmes  eu  vertu  de  leur  élasticité  ;  déterminent  par 
ce  mouvement  l’agrandissement  de  la  poitrine  ,  et  par  suite,  l’entrée 
de  l’air  que  chassent  ensuite  des  pressions  nouvelles.  Ces  mouvemens 
réitérés  déterminent  une  respiration  artificielle.  Enfin  M.  Le  Roy 
s’applique  à  distinguer  les  cas  dans  lesquels  a  eu  lieu  la  syncope  ,  de 
ceux  dans  lesquels  on  peut  faire  usage  de  l’insufflation  pulmonaire.  \ 
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16  juin.  Séance  publique. —  Pbk  de  physiologie  expérimentale!.  — 
L’Académie  a  décerné  une  médaille  d’or  à  M.  le  docteur  Dutrochet, 
pour  sa  découverte  du  phénomène  qu’il  a  fait  connaître  sous  le  nom 
d'endosmose  ,  et  une  autre  à  MM.  Audouin  et  Mil  ne  Edwards  ,  pour 
leurs  observations  et  leurs  expériences  sur  la  circulation  et  la  res¬ 
piration  dans  les  crustacés.  Parmi  les  ouvrages  qui  lui  ont  été 
présentés,,  elle  a  distingué  le  mémoire  manuscrit  de  M.  le  docteur 
Vimont ,  intitulé  :  Recherches  sur  le  crâne  et  le  cerveau  des 
animaux  vertébrés  ,  suivies  d'observations  sur  leurs  mœurs  ,  et 
sur  la  Jorme  de  leurs  têtes  ;  et  celui  de  M.  Collard  de  Martigny , 
intitulé  :  Recherches  expérimentales  sur  les  effets  de  l'abstinence 
complète  d’aliments  solides  et  liquides  sur  la  composition  et  ta 
quantité  du  sang  él  de  la  lymphe.  Mais  le  jugement  de  ces  deux 
écrits  exigeant  des  vérifications  qui  n’ont  pu  être  terminées,  ils  ont 
été  réservés  pour  le  concours  de  l’année  prochaine. 

Prix  ce  médecine  et  de  CHIRURGIE*  — L’Académie  a  reçu  trente- 
deux  ouvrages  imprimés  ou  mémoires  manuscrits  destinés  à  concou¬ 
rir  à  ces  prix;  mais  l’Académie  ,  d’après  les  termes  formels  du  tes¬ 
tament  et  de  l’ordonnance  du  Roi  qui  en  règle  l’exécution,  ne  pouvant 
couronner  que  des  ouvrages  qui  contiendraient  un  moyen  de  guéri¬ 
son  nouveau  et  d’une  efficacité  constatée  ,  a  dû  écarter  la  plupart  de* 
ouvrages  qui  lui  avaient  été  adressés  ,  bien  qu’elle  se  plaise  à  recon¬ 
naître  que  plusieurs  d’entre  eux  ont  un  mérite  distingué  et  jouissent 
d’une  réputation  justement  acquise.  • 

L’Acadéffiie  a  particulièrement  fixé  son  attention  sur  un  ouvrage 
ayant  po^Plitre  :  Exposé  des  recherches  du  docteur  Chervin  sur 
l’origine  et  la  nature  de  la  fièvre  jaune.  Cet  ouvrage  est  le  résultat 
d’un  voyage  de  dix  années  aux  Antilles  ,  sur  le  continent  d’Amérique 
et  en  Espagne.  L’auteur  a  exploré  tous  les  lieux  où  la  fièvre  jaune 
s’est  montrée  depuis  son  apparition  ;  il  a  assisté  à  nombre  d’épidé  ¬ 
mies  causées  par  ce  fléau  ;  il  l’a  observé  sous  toutes  les  formes  ;  il  a 
recueilli,  l’opinion  motivée  de  médecins  des  plus  renommés  de  l’A¬ 
mérique  et  de  l’Espagne  sur  l’importante  question  de  la  contagion 
ou  de  la  non-contagion  de  la  fièvre  ,  et  il  possède  ces  nombreux  do- 
cumens  revêtus  de  toütes  les  formes  qui  en  établissent  l’authenticité. 
L’ouvrage  que  M.  Chervin  s'adresse'  au  concours  contient  le  résultat 
de  toutes  les  recherches  de  ses  observations  ou  expériences  person¬ 
nelles  sur  la  nature  et  l’origine  de  la  fièvre  jaune  ;  il  contient  le  ré¬ 
sumé  des  six  cent  trente  documens  qui  lui  ont  été  remis  par  les  mé¬ 
decins  américains  ou  espagnols  ,  ainsique  d’un  grand  nombre  d’au¬ 
tres  non  moins  importans  ,  qui  lui  ont  été  délivrés  par  des  per¬ 
sonnes  étrangères  à  l’art  de  guérir,  ou  qu’il  a  puisés  dans  les  ar¬ 
chives  de  différent  établissemens  publics ,  tant  ep  Amérique  que 
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dans  le  midi  de  l’Espagne.  LlAcadémie  ,  jugeant  que  ce  travail  jette 
une  vive  clarté'  sur  le  traitement  préservatif  de  la  fièvre  jpiine  ”  et 
qu’ainsi  il  rentre  dans  les  intentions  nettement  exprimées  par  le 
testateur,  lui  a  décerne'  un  prix  de  dix  mille  francs. 

L’Acade’niie  ,  voulant  concourir  de  tous  ses  efforts  au  perfection¬ 
nement  de  l’opération  nouvelle  au  moyen  de  laquelle  on  parvient  à 
broyer  la  pierre  dans  la  vessie  ,  ,a  décerné  un  prix  de  cinq  mille 
francs  à  M.  le  baron  Heurteloup ,  pèhr  les  améliorations  importantes 
et  les  inslrumens  ingénieux  qu’il  a-introduits  cctte-année  dans  la  li- 
tliotrilie,  et  au  moyen  desquels  celte  opération  devient  plus  prompte, 
plus  stlre,  moins  douloureuse,,  et  par  conséquent  plus  exempte  des 
accidens  graves  qui  l’ont  quelquefois  accompagnée  ou  suivie.  L'Aca¬ 
démie  ,  en  ce  qui  regarde  l’art  de  broyer  la  pierre  dans  la  vessie , 
voulant. rendre  à  chacun  la  justice  qui  lui  est  due,  et  ayant  acquis 
la  preuve  que,  dés  l’année  i8i3,,  M.  le  docteur  bavarois  Gruethuisen 
a  proposé  et  fait  graver  un  système  d’instrument  qui  démontre  la 
possibilité  d’attaquer  les  pierres  de  la  vessie,  et  qu’ainsi  il  a  eu  une 
part  non  douteuse  dans  les  inventions  relatives  à  la  litliotri tic  ,  a  dé¬ 
cidé  qu’une,  méd,aille  d’or  de  la  valeur  de  mille  francs  serait  adressée 
à  M.  le  docteur  Çrruetbuisen. 

Prix  de  statistique*  —  L’Académie  a  reconnu  avec  satisfaction 
que  les  études  statistiques  font  chaque  année  des  progrès  sensibles. 
Les  exemples  mémorables  qui  ont  été  donnés  depuis.long-temps  dans 
la  capitale  ont  imprimé  une  heureuse  direction  à  ce  genre  de  recher¬ 
ches.  Parmi  les  ouvrages  qui  ont  été  ,  cette  dernière  année,  présen¬ 
tés  au  concours,  les  pièces  n.°,  1  et  n.°  4  opt  principalement  fixé 
l’attention  de  l’Académie.  Elle  a  v,u  dans  la  première  le  tableau  de 
la  seule  possession  qui. reste  à  la  France  dans  l’hémisphère  austral, 
tracé  sur  les  lieux  par  un  fonctionnaire.sapérieur  après  plusieurs  an¬ 
nées  de  résidence.  On  a  juge  que  ce  travail  offre  l’ensemble  des  dé¬ 
tails  que  comporte  une  bonne  statistique  ,  rangée  avec  beaucoup  de 
méthode  et  enrichie  de  tous  les  faits  physiques ,  ethnographiques  ^ 
agricoles  et  commerciaux  qui  pouvaient  y  répandre  le  plus  d’intérêt  " 
ensemble  qui  exigeait  une  réunion  fort  rare  des  connaissances  les 
plus  variées.  La  pièce  p.°  4  a  un  objet  spécial’très-important  et  traité 
de  la  maniéré  la  plus'  complète.  Ce  travail  atteste  dans  son  auteur 
un  zèle  et  une  persévérance  dignes  des  plus  graqth  éloges. 

On  a  pris  ces  divers  motifs  en  considération,  et  il  a  été  décidé, 
i.°  que  le  prix  de  statistique  pour  l’ann,ée  1827  serait  décerné  à  la, 
pièce  n.°  1,  qui  con  tient  la  statistique  de  l’île  de  Bourbon.  L’auteur 
est  M .  Thomas  ,  ancien  administrateur. 

a.0'  Qu’il  sérail  fait  la  mention  la  plus  honorable  de  l’ouvrage  do 
M,  le  docteu  Falret ,  sur  les  suicides  et  les  morts  subites  ,  et  qu’en 
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décernant  cet  accessit  ,  on  exprimerait  le  regret  de  ne  trouver  dans 
les  dispositions  du  fondateur,  aucun  autre  moyen  de  témoigner 
l’estime  de  l’Académie  pour  des  rechercHes  aussi  laborieuses  et  aussi 
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Notice  sur  François  Çhaussier  ,  prof esseur  ■  honoraire  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris ,  membre  de  l'Institut ,  etc. ,  etc. 

Cbaussier  (François  )-,  naquit  à  Dijon  en  1746-  Reçu  docteur  en 
médecine  et  en  chirurgie  à  l’Université  de  Besancon  ,  le  14  janvier 
1780  ,  il  revint  dans  sa  ville  natale  ,  et  ouvrit  bientôt  après  un  cours 
d’anatomie  et  de  physiologie,  qui  fut  suivi  avec  le  plus  grand  em¬ 
pressement.  Les  États  de  Bourgogne  annexèrent  ce  coursa  ceux  qui 
se  faisaient  dans  l’Académie  de  Dijon  ,  dont  Çhaussier  était  déjà 
pensionnaire,  et  attachèrent  des  appointemens  honorables  à  cette 
chaire  nouvelle.  Il  fut  chargé  de  remplir  en  même  temps  celle-  de 
chimie  et  de  matière  médicale.  De  savantes  leçons  et  la  publication 
de  plusieurs  opuscules  remarquables  sur  des  sujets  très-variés  ,  pla¬ 
cèrent  Çhaussier  au  rang  des  médecins  les  plus  distingués  de  l’é¬ 
poque.  Les  vues  judicieuses  qu’il  avait  développées  dans  ün  mémoire 
où  il  demandait  la  réforme  de  divers  abus  qui  s’étalent  introduits 
dans  la  constitution  des  corps  et  collèges  de  Chirurgie  ,  l’indépen¬ 
dance  et  le  patriotisme  dont  il  y  avait  fait  preuve ,  aussi  bien  que 
dans  d’autres  écrits,  coutribuèrent  sans  doute,  en  1794,  à  le  faire 
appeler  à  Paris  par  le  gouvernement,  pour  s’occuper,  avec  Four- 
croy  ,  des  moyens  de  rétablir  l’euseignement  de  l’art  de  guérir.  Ce 
fut  lui  qui  rédigea  le  rapport  et  le  projet  de  décret  qui  furent  impri- 
,més,  et  lus  à  la  tribune  de  la  Convention,  le  7  frimaire  an  III. 
Çhaussier  était  allé  reprendre  à  Dijon  ses  occupations  habituelles  ;  il 
fut  appelé  de  nouveau  à  Paris  pour  remplir  ,  dans  la  nouvelle  écoie  , 
la  chaire  d’anatomie  et  de  physiologie.  Les  premiers  pas  de,  Chau- 
sier,  comme  professeur,  ouvrirent  à  la  physiologie  une  carrière  expé¬ 
rimentale,  dans  laquelle  s’engagèrent  à  sa  suite  une  foule  d’hommes 
qui  ont  acquis  depuis  iflie  juste  célébrité.  D’importantes  recherches 
furent  faites  sur  le  galvanisme ,  sur  les  différentes  espèces  d’asphyxies 
suivant  la  diversité  des  gàz  plus  où  moins  délétères  qui  les  produisent,', 
sur  la  transmission  aux  animaux  dé  plusieurs  virus  propres  à  l’espèce 
humaine.  Çhaussier  ,  qui'  partagea  Ou  dirigea  cés  travaux  ,  se  livra  ùn 
outre ,'  et  d’une  manière  particulière  ,  à  plusieurs  expériences  sur  l’os- 
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sification  ,  sur  la  formation  des  nouvelles  cavités  articulaires  ,  sur  la 
formation  des  cavités  médullaires  des  os ,  sur  la  ligature  ,  la  section  et 
la  prétendue  régénération  des  nerfs.  Il  entreprit  une  suite  d’expé¬ 
riences  entièrement  neuves  sur  les  animaux,  ayant  pour  objet  de 
découvrir  les  changemens  qui  s’opèrent  par  le  séjour  d’un  corps  ètran- 
gér  placé  au  milieu  d’un  tissu  vivant ,  et  dans  ce  tissu  et  dans  le  corps 
étranger  lui-même.  D’autres  expériences  eurent  pour  objet  de  faire 
connaître  les  usages  de  plusieurs  organes  ,  pav  leur  ablation  ,  ou  par 
la  suspension  momentanée  de  leur  action  sur  les  animaux  vivans. 
Chaussier  chercha  à  connaître,  par  des  expériences  suivies  et  déli¬ 
cates  ,  l’effet  des  irritations  plus  ou  moins  vives  ,  plus  ou  moins  pro¬ 
longées  sur  les  divers  organes.  Il  porta  surtout  son  attention  sur  les 
changemens  qui  s’opèrent  par  ces  irritations  dans  les  membranes  sé¬ 
reuses  et  muqueuses,  et  il  obtint  à  ce  sujet  plusieurs  résultats  d’un 
grand  intérêt  pour  la  physiologie  et  la  pathologie.  Il  exposait  pendant 
ce  temps,  dans  ses  tables  synoptiques  ,  le  vaste  plan  des  sciences  phy¬ 
siologiques,  que  devaient  remplir  ses  leçons,  cherchait  à  propager  la 
nomenclature  anatomique  qu’il  avait  créée,  et  consignait  dans  lès 
dissertations  inaugurales  de  quelques-uns  de  ses  élèves  ,  les  résultats 
de  ses  recherches  et  de  ses  méditations  sur  divers  points  de  médecine 
légale.  - 

Chaussier  était  correspondant  de  l’Institut,  membre  de  plusieurs 
sociétés  savantes.  Il  fat  nommé  ,  le  g  mai  i8o4 ,  médecin  de  l’hospice 
de  la  Maternité;  et  vers  la  même  époque,  professeur  de  chimie  et 
médecin  de  l’école  polytechnique.  Il  perdit  ces  deux  derniers  titres 
en  i8i5.L’âge  n’avait  point  affaibli  les  facultés  de  ce  savant  médecin: 
Il  devint  en  1S2...  membre  de  l’Institut;  il  suppléait  Hallé  dans  la 
chaire  de  médecine  du  Collège -de -France,  et  faisait  encore  des  leçons 
de  physiologie  à  l’école  de  médecine,  quand  la  proscription  du  ai 
novembre  1822  vint  frapper  sa  tête  octogénaire  (1).  La  réorganisa¬ 
tion  de  la  Faculté  de  Médecine  récemment  supprimée,  lui  enleva  la 
chaire  qu’il  avait  si  long  temps  illustrée  ,  et  ne  lui  laissa  que  le  vain 
titre  de  professeur  honoraire.  Dès  le  lendemain  de  la  publication  de 
cette  funeste  mesure,  une  attaque  d’apoplexie  le  surprit  au  milieu  de 
ses  fonctions  de  médecin  en  chef  à  l’hospice  de  la  Maternité  ,  et  si  elle 
ne  .termina  point  tout  d’un  coup  sa  vie  laborieuse  ,  elle  fut  la  source 
de  la  langueur  dans  laquelle  il  traîna  ses  jours  depuis  cette  époque, 
affecté  d’une  hémiplégie  qui  le  privait  presque  entièrement  de  l'usage 
delà  main  droite.  Chaussier  est  mort,  le  g  juin  dernier,  à  l’âge  de 
quatre-vingt-deux  ans. 

Chaussier,  dit  M.  Boisseau  (a) ,  comptera  au  nombre  des  Fran- 


(1)  Dugès  ,  Notice  sur  Chaussier. 

(a)  Notice  lue  sur  la  tombe  de  M.  Chaussier. 
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Çais  qui  ont  illustré  leur  pays.  Ce  fut  lui  qui  traça  le  plan  des 
écoles  dé  médecine  ;  ce  fut  d’après  ses  vues  que  l’on  rétablit  ren¬ 
seignement  médical  en  France.  Chaüssier  brilla  dans  cet  ensei¬ 
gnement.  L'anatomie  lüi  doit  la  réformation  d’uriè  partie  de  sa 
nomenclature.  L'impulsion  qu’il  sut  donner  à  la  physiologie  peut  se 
mesurer  par  la  distance  qui  sépare  les  ouvrages  de  Fabre,  de  Borde¬ 
nave,  de  ceüx  qui  Sont  aujourd’hui  entre  les  mains  des  élèves.  Chaus- 
sieC  a  fondé  parmi  nous  le  vitalisme  organique  ,  c’est-à-dire  la  vérita¬ 
ble  physiologie.  Dans  l’exercice  de  l’art,  il  Saisissait  rapidement  les 
indications  et  les  moyens  lès  plus  propres  à  les  remplir.  ChanSsier  fut 
donc  un  habile  praticien.  Il  fut  aussi  un  savant  professeur.  Il  était  sa¬ 
vant  ,  car  rien  dans'  la  science  actuelle  de  l’homme  ne  lui  était  in¬ 
connu.  11  était  érudit,  car  il  connaissait  à  fond  l’histoire  des  erreurs 
ét  des  conquêtes  de  l’esprit  humain  ,  dans  les  choses  de  notre  profes¬ 
sion.  Chaüssier  avait  ce  trait  de  caractère  ,  que  dans  un  âge  fort 
avancé,  il  voyait  avec  plaisir ,  avec  jiÿe  ,  la  science  faire  des  progrès  ; 
il  était  donc  supérieur  à  ces  âmes  étroites  qnf voudraient  que  l’esprit 
humain  s’arrêtât  le  jour  où  il  leur  plaît  de  cesser  d’apprendre. 

Chaüssier  n’a  publié  qu’un  petit  nombre  d’ouvrages  de  quelque 
étendue  ;  mais  il  a  répandu  daiis  diverses  collections  ,  Une  multitude 
do  fragmens  souvent  fort  intéressans,  dont  nous  ne  pouvons  donner 
qu’un  catalogue  sans  doute  fort  incomplet. 

Extrait  des  Observations  de  M.  Chaüssier  ,  de  l’Acad.  de  Dijon  ,  cor¬ 
respond.  de  i’Acad.  rdy.  de  Chirurgie  ,  sur  plusieurs  traitemens  par  le  sel 
sédatif  mercuriel.  (  Joürrtal  intitulé  :  Observations  sur  la  physique,  t’Hish 
nat.  elles  arts,  tom.  ix  ,  mai  1777).  —  Mémoire  de  physique  expérimen¬ 
tale  ,  sur  quelques  propriétés  de  l’air  inflammable ,  lu  à  la  séance  pu¬ 
blique  de  l’Acad.  des  sciences  ,  etc. ,  de  Dijon  ,  le  17  août  1777.  (Ibid. 
tom.  x ,  octobre  1777). —  Réflexions  sur  lés  moyens  propres  à  déter¬ 
miner  la  respiration  dans  les  enfans  qui  naissent  sans  donner  aucun  signe 
dévié,  et  à  rétablir  cette  fonction  chez  les  asphyxiés  ;  et  sur  les  effets 
de  l’air  vital  ou  déphlogistiqué  employé  pour  produire  ces  avantages. 
(  Histoire  et  Mémoires  de  ta  Société  Boy.  de  Médecine.  A.  1780  et  1781 , 
hist.,  p.  546.  )  Mémoire  d’anatomie  sur  les  vaisseaux  omphalo-mésen- 
térique.  (  Nouveaux  Mém.  de  l’acad.  de  Dijon.  A.  1782,  semestre  I , 
p.  17S-1991)'.  —  Mémoire  sur  un  acide  particulier  découvert  dans  le  vër. 
A-soie,  avec  des  observations  sür  l’origine,  le  siège  de  eet  acide ,  la  ma¬ 
nière  de  lé  préparer  et  de  le  conserver.  (Ibid.  A.  1783 , 2.'  sémestre , 
p.  70-90.  )  —  Observations  sur  les  procédés  employés  pour  faire  périr  la 
ehrysalyde  du  ver-à-soie.  (Ibid-  A.  1784 , 2.'  sém.,  p.  8o-85).  —  Essai 
d’anatomie  sur  là  structuré  elles  usages  des  épiploons.  (Ibid.  A.  17&4  , 
a.»  sém.  ,  p.  g5-i3a.  )  Ce  mém.  avait  été  lu  à  l’Académie,  en  1776; 
un  certain  nombre  d’exemplaires  furent  tirés  à  part.  — -  Observation» 
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Sur  une  cataracte  compliquée  avec  la  dissolution  du  corps  vitré.  (1784  ). 
(Ibid...  A.  1788, 2. ë  sim'.,  p;  262-207).  — Description  de  l’aérostàtè  dë 
l’Académie  dë  Dijon  ,  par  MM.  de  Morveau  ,  Chaussier  et  Bertrand. 
1784,  in-8.® —  Méthode  de  traiter  les  morsures  des  animaux  enragés-  , 
et  de  la  vipère  ;  suivie  d’uni  Précis  sur  la  pustule  maligne  ,  par  MM. 
EnauX  et  Chaussier.  Dijon  y  iy8$  ,  in-12.  trad.  èu  allemand.  Berjinj 
1786 ,  in-8uii-Consultation  médico-légale  sur  une  accusation  d’ihrântL 

eide.  Dijon ,  1786,  in-4° - Observ.  sur  la  maniéré  de  transplanter 

les  mûriers  blancs  5  instructions  sur  la  manière  dé  semer  le  grain  de  iùOs 
rier;  imprimées  par  ordre  des  états  de  Bourgogne.  Dijon ,  1786,  in-S“.r 

—  Exposition  sommaire  des  muscles  suivant  la  classification  et  la  nomen¬ 
clature  méthodiques  adoptées  au  Cours  d’anatomie  de  Dijon.  Dijon,  1789; 
in-8»;  Paris,  an  v  (1797)  ,  in-4“-  —  Mémoire  Sur  quelques  abus  dans 
la  constitution  des  corps  et  collèges  dé  chirurgie ,  et  particulièrement 
sur  l’abus  des  droits,  prérogatives  et  privilèges  attachés  ii  la  place  dé 

premier  chirurgien  du  roi.  Dijon ,  1789  ,  in-8® ,  46  pp _ _  Observations 

chirurgîco-légales  sur  un  point  important  de  la  jurisprudence  criminelle:' 

(  Lues  à  la  Séance  publique  de  l’Acad.  de  Dijon  ,  le  20  décembre  1787) ; 
Dijon  et  Paris,  1790  ,  in-8®  ,  62  pp.  (  La  Biographie  médicale  a  fait  un' 
doublé  emploi  en  citant  les  Opuscules  de  médecine  légale ,  commë  un 
Ouvrage  différent  de  ces  deux  brochures  ).  —  Instruction'  sur  l’tisdgè elfes 
remèdes  que'  le  département  de  la  Côle-d’or  envoie  dans  les  campagflés: 
Dijon,  1792,  in-8®. — Observations  sur  quelques  abus  dans  le  serèiél 
des  officiers  de  santé  militaires ,  aux  régimens  et  aux  hôpitaux  militaires  j 
par  Bernard  Chaussier  et  Franck  (  François  )  Chaussier,  dans  le  Jôurndl 
de  Médecine ,  Chirurgie  et  Pharmacie,  tom.  xcv.  (  Nous  ignorons  si' ces 
observations  ont'  été  publiées  séparément.  La  Biog.  médic.  indique  un’é 
édition  de  Dijon,  1790  ,  mais  c’est  une  erreur.  )  —  Tables  synoptiques  : 
i.°  Flan  général  des  divisions  et  subdivisions  principales  d’un  coûté 
d’anatomie.  Jd.  3.'  édition  sous  ce  titre  :  Plan  et  Divisions  d’uni  rdurj 
de  zoonomie  ;  2°.  des  solides  organiques  ;  3®'  des  humeurs  ou  fluides 
animaux  ;  4°-  de  la  force  vitale  ;  S®,  du'  squelette  ;  6®.  des  muscics  j 
7°.  des  artères;  8®.  des  veines  ;  9®.  des  lymphatiques  ;  io.»  des  nerf!  j  ’ 
•r®.  du  nerf  trisplanch nique  ;  12“.  dés  viscères  ;  i3®.  des  fonctions,  èü 
géhéralg  1 4 0 ■  dé  la  digestion  ;  i5®.  phénomènes  cadavériques  ;  i6“.  dé 
l’on  vert  u  re  des  cadavres  ;  fy®.  mesures  relatives  à  l’étude  età  la  pratiqué 
des  accOucheinéns;  18”  accouchemens;  ig.®  séméiotique  générale, i'4  pàïft 
dë  la  Santé  ;  20“.  amc  part,  de  la  maladie  ;  21  ».  des  méthodes  noso¬ 
logiques  ;  22®.  blessures;  23».  névralgies  suivant  la  nomenclature  inê- 
tbodique  de  i’anat,  ;  S4®,  des  hernies  suivant'  la  nom.anat.  ;  25®:lithÔ- 
“ylié.  <  Nous  n’avons  point  rangé  les  tables  dans  l’ordre  de  lcnr  publica¬ 
tion  ,  elles  parurent  de  de  17c). . .  à  1811  ,  et  plusieurs  onteü  2  et  3  ëditv 

—  Mémoire  Sur  Je  moyen  de  préserver  les  cadavres  des  animaux  dé  îi 
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putréfaction,  On  conservant  leurs  formes  essentielles,  et  même  en  leur 
donnant  la  fraîcheur,  l’apparence  de  la  vie,  lu  à  l’Institut  en  l’an  X. 

(  Voy.  Magazin  encyclop.  1802 ,  t.  I ,  p.  535 ,  et  1800 ,  t.  I ,  p.  96.  )  — 
Discours  prononcés  aux  séances  publiques  de  la  Maternité  en  i8o5, 

118.06,1807  ,  1808..,.. .  1812,  etc.  En  1812,  M.  Ghaussier traita 

de  quelques  difformités  du  fœtus,  et  des  fractures  auxquelles  il  est  sujet 
dans  le  sein  de  sa  mère.  En  1808,  le  discours  de  Chaussier  eut  pour  objet 
les  convulsions  et  autres  accidens  auxquels  sont  sujettes  les  femmes  en 
couche.  L’auteur  y  nia  la  possibilité  de  l’empoisonnement  par  le  verre 
pilé.  C  Voy.  Journal  de  Corvisart ,  janvier  1809 ,  et  l’annuaire  de  la  Soc.  de 
Med.  du  département  de  l’Eure,  dont  M.  Chaussier  était  membre  hono¬ 
raire.  )  Le  même  recueil  contient  :  Notices  sur  la  vaccine,  1808  ,  p.  i4 .7- 
l53.  '  Obs.  sur  une  affection  vermineuse  (des  vers  vésiculaires,  dia¬ 
phanes,  ovoïdes,  et  de  différentes  grosseurs  dans  un  kyste  situé  dans 
le  thorax  )(Ibid.  1807 ,  p.  238.)  Notice  sur  la  rage ,  {Ibid.  1807,  p.  i58.) 
Obs.  sur  les  accusations  d’infanticide  ,  sur  les  moyens  que  l’on  doit 
employer  pour  parvenir  à  la  connaissance  précise  du  fait.  (  Ibid.  1808,  p. 
177).  Remède  spécifique  contre  le  croup  et  la  coqueluche  (sulfure  de 
potasse).  Ibid.  1810,  p.  1 54  )• 

Obsèrv.  sur  les  effets  du  gaz  carboneux  dans  l’économie  animale. 

(  Ballet,  de  la  Soc.  Philomath.  An  X,  p,  94).  — Obs.  sur  une  espèce  rare 
de  hernie  abdominale.  ( Rec .  pèriod.  de  la  Soc.  de  Mèd. ,  tom.  XII ,  p.  422.) 
Mémoire  sur  un  nouveau  genre  de  sel  (hydro-sulfure,  sulfure  de  soude) 
et  sur  son  usage  dans  le  traitement  de  quelques  maladies ,  (communiqué 
à  l’Institut  en  l’an  VU).  {Journal  de  la  Soc.  de  pharmacie  de  Paris ,  t.  I, 
p.  466.  et  Rec.  pèriod. de  la, Soc.  de  mèd.,  tom.  VII,  p.  a3.  ) — Précis 
d’expériences  sur  l’amputation  des  extrémités  articulaires  des  os  longs. 
(Mém.  de  la  Soc.  mèd.  d’émulation,  tom.  III,  p.  097.  Bull,  de  la  Soc. 
philomath,  an  IV,  tom.  II,  p.  97). —  Exposition  sommaire  de  la  struc¬ 
ture  et  des  différentes  parties  de  l’encéphale  ou  cerveau.  Paris  1807 
(1800) ,  in-8.,°  6  pl.  —  Recueil  des  programmes  des  opérations  chimiques 
et  pharmaceutiques  'qui  ont  été  exécutées  aux  jurys  médicaux  de  1809- 
*  1810.  2  cahiers  in-4.  °  —  Consultations  médico-légales  sur  une  accusa- 
-tion  d’empoisonnement  par  le  sublimé  corrosif,  ou  muriate  de  mercure 
sur-oyxdé  ;  suivies  d’une  notice  sur  les  moyens  de  reconnaître  ejg^le  con¬ 
stater  l’existence  de  ce  poison.  Paris  1811  ,in-8.  0  17-167.  PP’  Mémoires 
sur  les  fractures  et  les  luxations  survenues  à  des  fœtus  encore  contenus 
dans  la  matrice.  (Bull.  detaFac.  de  Mèd.  i8i3 ,  p.  .302).  ~- Note  sur  une 
hernie  congéniale  du  cœur.  (Ibid.  1814 ,  p.  g3_). — Obs.  sur  une  perfora¬ 
tion  de.  l’estomac  et  du  diaphragme,  avec  introduction  des  alimens  ,daOs 
]a  plèvre  gauche.  (  Ibid.  i8i5).— Sur  les  hernies  du  poumon ,  (Ibid.  ,i8i4> 
p.  -5o.) — Sur  l’oblitération  spontanée  de  plusieurs  artères  considérables. 
(Jlhid.  1818,  p-  r49'.  t- Rapport  sur  un  enterrement  précipité..  (Ibid. 
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1817,  pi  467,  fetc.  ,  etc.  —  Obs.  sur  une  éruption  variolique  dans  la 
trachée  artère.  {Ibid.  i8i4,  p.  »4-)  —  Recueil  anatomique  à  l’usage  des 
jeunes  gens  qui  se  destinent  â  l’étude  de  la  chirurgie ,  de  la  médecine, 
de  la  peinture  et  de, la  sculpture.  Paris,  1820,  in -4- 0  pi.  2.0  édit,  sous 
ce  titre  :  Planches  anatomiques  à  l’usage  etc. ,  par  Dutertre.  Paris ,  t8a3, 

in-4.  «  _ Recueil  de  mémoires ,  consultations  et  rapports  sur  des  objets 

de  médecine  légale.  Paris ,  1824,  in-8.  0 
-  On  attribue  à  Gbaussier  les  dissertations  inaugurales  suivantes  :  Diss. 
sur  les  avantages  de  la  paracentèse ,  pratiquée  dès  le  commencement  de 
l’hydropisie  abdominale.  Paris,  an  XI ,  in-8.  °  (soutenue  par  S.  Lassis.  ) 
—  La  paracentèse,  dans  le  cas  d’ascite  primitive,  est-elle  le  moyen  sur 
lequel  la  médecine  puisse  le  plus  compter!  Paris  1804,  in-4-  °  (soutenue 
par  C.  Gauderan  ).  — De  la  chlorose.  Paris,  an  XI ,  in-8.  •  .(soutenue 
par  Ballard ),  — Sur  l’anévrysme.  An  XII,  in-8.  0  (soutenue  par  Dé¬ 
guise  père).  —  Sentences  et  observations  d’Hippocrate  sur  la  toux.  An 
XII,  (soutenue  par  Chaplain  Durocher).  —Propositions  sur  divers  objets 
de  médecine  (soutenues  par  P.  Morland  ) ,  an  XII.  ( C’est  dans  cette 
Thèse  que  se  trouve  le  Commentaire  de  Chaussier  ,  sur  un  passage  de 
Celse  où  est  indiquée  la  taille  bi-latérale.) —  Sur  quelques  cas  d’érosion 
de  l’estomac ,  1806,  in-4- 0  (soutenue  par  Morin  ).  —  Infanticide.  1811 , 

(  soutenue  par  Lecicux  ).  A-  Manière  de  procéder  à  l’ouverture  des  ca¬ 
davres  ,  1814,  (soutenue  par  Renard).  —  Sur  les  érosions  et  perforations 
spontanées  de  l’estomac ,  181 .... ,  (soutenue  par  Laisné  )  —  Sur  l’ecchy¬ 
mose,  lajsugillation ,  la  contusion,  la  meurtrissure ,  i8r...,  (soutenue  par 
Rieux).  Ces  quatre  dernières  diss.  ont  été  réimprimées  ensemble.  Pa¬ 
ris  %i8ig,  in-8.  0  —Sur  les  hémorrhoïdes ,  1814,  (soutenue  par  Lavedan). 

■ —  Considérations  médico-légales  sur  deux  articles  du  Code  pénal ,  1819 , 
(soutenuè  par  Huard  ). 

Chaussier  prit  part  à  la  rédaction  du  Journal  de  l’école  Polytechnique  ,  il 
fut  chargé  des  articles  de  pharmacie  des  tom.  III  et  IV  de  la  partie 
chimie  etc.  de  l’Encyclop.  méthodique  ;  et  dans  le  Dicl.  des  Sciences 
mèd. ,  des  articles  de  physiologie  qu’il  a  faits  en  commun  avec 
M.  Adelon. 

Note  sur  des  Manuscrits  de  Morgagni.  En  1551  ,  deux  mois  avant 
sa  mort ,  Morgagni  confia  à  l’un  de  ses-élèves  favoris  ,  Michel  Gi- 
rardiy.vptofesseur  distingué  de  1’université  de  Parme,  quatorze  vou¬ 
lûmes  manuscrits,  que  ce  dernier  se.  proposa  de  publier  <jès  que  son 
illustre  maître  eut  cessé  d’exister.  Mais  détourné  d’un  sémblàblè 
travail  par  les  soins  qu’ilapportaità  l’enseignement  et  à  l’organisation 
d’un  musée  anatomique  ,  et- par  ses-autres  emplois  publics  ,  le  pro¬ 
fesseur  Girardi  ,  tourmenté  par  des  accès  de  goutte  violons  ef  répétés , 
succomba  lui*  même  sans  avoir  pu  mettre  son  projet  à  exécution.  Le 


VARIÉTÉS. 


4?8 

duc  Ferdinand  i  ,  juste  admirateur  de  l’immortel  Morgagtii  ,  ne 
■voulut  pas  que  ses  écrits  fussent  perdus  pour  la  science  j  il  les  acheta , 
le  1 5  août  1797  ,  aux  héritiers  de  Girardi  ,  et  les  fit  placer  dans  la 
bibliothèque  du  palais  ducal.  Le  bibliothécaire  Pezzana  sollicita  long¬ 
temps  les  professeurs  Rubini  ,  Tommasini  et  Ambri  de  se  charger  de 
là  publication  des  manuscrits  ;  mais  les  évènemens  politiques  de  cette 
époque  ,  la  mort  de  l’un  des  professeurs  et  le  départ  de  l’autre  ,  em¬ 
pêchèrent  quelle  ne  s’effectuât. 

Cette  entreprise  semblait  avoir  été  abandonnée ,  lorsque  Louis 
Frank  ,  médecin  de  Marie-Louise  ,  obtint  de  cette  princesse  ,  le  24 
octobre  t8a4  >  l’autorisation  d’extraire  des  manuscrits  de  Morgagni 
ce  qui  pouvait  être  publié.  Il  avait  déjà  transcrit  en  entier  le  sixième 
volume  qui  renferme  cent  consultations  écrites  de  la  main  de  Mor¬ 
gagni  lorsqu’il  fit  part  de  son  travail  à  M.  Desgenettes,  qui  l’an¬ 
nonça  avec  empressement  à  l’académie  royale  de  médecine.  On  avait 
lieu  d’espérer  que  la  publication  tant  retardée  serait  enfin  prochaine  , 
quand  la  mort  vint  également  enlever  Frank,  au  moment  où  il  termi¬ 
nait  son  ouvrage.  Mais  il  a  chargé  son  ami,  le  docteur  Speranza  d’en 
être  l’édifeUr  ,  et  ce  médecin  recommandable,  eh  donnant  les  détails 
qui  précèdent,  annonce  qu’il  va  incessamment  livrer  la  copie  à  l’im¬ 
pression.  1 

Voici  la  matière  contenue  dans  les  i4  volumes  indiqués  ;  le  pre¬ 
mier  et  le  second  renferment  des  extraits  des  ouvrages  des  anatomis¬ 
tes  les  plus  célèbres  ,  réunissons  ce  titre  :  ad  Anatomen.  Les  trois 
suivans  contiennent  les  observations  anatomiques  de  Morgagni  ;  les 
matériaux  de  ces  différens  volumes  forment  le  complément  de  ses 
observations  sur  l’ahâtomie  ,  dont  une  partie  se  trouve  répandue 
dans  ses  ouvrages  ,  et  l’autre  était  le  résumé  de  ses  leçons  sur  cet 
objet.  Le  .sixième  Volume  est  exclusivement  consacré  aux  consulta¬ 
tions  médicales  et  chirurgicales  de  Morgagni.  Ces , consultations  fH4 
peü-près  toutes  écrites  en  italien  ,  sont  inédites.  Les  volumes  VII, 
VIII  ,  IX  ,  X  et  XI  ,  contiennent  des  remarques  critiques  Sur  l’a¬ 
natomie  ,  avec  ce  titre  :  Fasciculi  ad  anatomicos  scriptores.  Le  XII 
et  le  XIIIe  forment  deux  volumes  de  mélanges  sur  l’histoire  de  l’ana¬ 
tomie  et  sur  Je  lycée  de  Padoue.  Enfin  ,  dans  le  XI V.e  volume  ,  on 
trouve  des  réflexions  sur  les  écrits  de  LànCisi  ,  Petrolio,  Albinus 
et  sur  les  planches  d’Eustachio  ,  avec  ce  titre  :  ad  tabulai  Epstachii. 

D’après  çette  énumération  ,  on  conçoit.  combien  il  serait  à’désirer 
que  le  doctepr  Speranza  publiât  en  entier  les  XII  et  XIII?  volumes  , 
et  au  moins  un  extrait  des  VII  ,  VIII  j  IX  ,  X  et  XI*. 

Bydrophobie.  —  M.  J.  C.  Gasc  ayant  ihséré  'daris  1»  Bulletin  des 
sciences  médicales.,:  tome  VI  ,vpa  n  j  ;  un  article’ sur  mon  mémoire 


vahiétüs. 


479 

intitulé  :  Sur  la  nature,  de  l’hydrophobie  et  le  traitement  que  réclame 
cette  maladie ,  lorsqu’elle  est  déjà  développée  (  Goettingue,  1825 , 8?), 
j’espère  que  vous  voudrez  bien  ne  pas  refuser  l’insertion  dans' votre 
journal ,  de  la  réclamation  suivaute. 

En  passant  sous  silence  une  partie  des  erreurs  dans  lesquelles  M. 
Gasc  s’est  jeté  volontairement  ,  je  me  borne  ic  à  citer  celles  qui  me 
paraissent  les  plus  graves,  M.  Gasc  s’exprime  ainsi  ,  au  sujet  de  mon 
Mémoire  :  «  Quand  la  maladie  est  une  fois  déclarée  chez  l’homme  , 
l’auteur  veut  qu’on  la  combatte  par  les  moyens  propres  à  augmenter 
la  sécrétion  de  la  salive,  c’est ;à-dire  par  le  mercure  dégagé  de  toute 
autre  médication  capable  d’enrayer  ou  de  neutraliser  les  effets  de 
cette  substance.  Comme  M.  Berthold  ne  cite  personne  ,  on  pourrait 
croire  qù  il  est  le  premier  qui  ait  proposé  un  tel  moyen,  Mais  ce 
n’est  point  une  nouvelle  découverte;  le  mercure  a  déjà  éçé  préco¬ 
nisé  par  bien  des  auteurs  dans  le  traitement  de  l’hydrophobic . 

Il  paraît  aussi  qu’il  n’a  pas  eu  connaissance  d’une  prétendue  décou¬ 
verte  de  M.  Marochetli.  » 

En  faveur  de  la  vérité  ,  je  suis  obligé  de  protester  publiquement 
contre  ces  reproches  de  M.  Gasc,  Voici  un  passage  du  mémoire  dqpt 
M.  Gasc  a  donné  l’analyse  :  Page  83',  je  dis  :  «  La  méthode  quç  j’ai 
proconlrée  pour  guérir  la  rage  n’est'  point  une  nouvelle  découverte  ; 
au  contraire,,  elle  était  déjà  usée  par  lés  médecins;  mais  elle  a  pay 
tagé  lé  sort  de  .  tant  d’autres  médicamens  excellens  ,  qui  pot  été 
oubliés  depuis  longtemps  ,  au  grand  détriment  de  la  science.  «Quant 
aux  vésicules  sublinguales  découvertes  par  M.  Marochëtti ,  je  remar¬ 
que  ici,  qu’il  n’était  pa^e mon AujeUlp  pardçr, de  ces  vésicules,  dont 
l’incertitude  et  le  pèü 'd'importance  cldfeh't’iïéjà'reconnues  en  Alle¬ 
magne  lorsque  j’écrivais  monmémoii:e,  et  dont  la  considération  ne 
devait  pas  entrer  dans  un  ouvrage  où  je  me  suis  proposé  dç  montrer 
d’une  manière  théorique',  que  le  iüèreiire  est' peut-être  le  seul  moyeu 
de  guérir  là  Page  ,  lorsqu’elle  est  déjà  développée.  Ma  théorie  s'ap¬ 
puie  Tihrde»  expériences  entreprises  sûr  des  chiens  attaqués 'de  l’hy- 
drophohie  ,  et  par  lesquelles  je  mesuic  cbnvaibou  quc  là  'saKvéseùle , 
et  non  point  le  sang.,  est  capable  de  propager. la  maladie. , 

.  ;Gpe(tipgpe , ,1e Ad, jf i  ri r.r  ;>  ninifilnwjue 

;•  11  1'  :  ■  An<n.  Ani'lBEnxHOLn  ,■  D.  èn  méd,  ’>  • 

Note  sur  une  école  de  natation  destinée  aux  femmes. 

L’Usage  des  bains  froids  est  trop  pëUrépahdù ‘chez  leê'ftmhies’àû'i- 
'luelies  cepehdrtnfàlé  sbnt  {îü'.rhoins'  aüssi  avantageii*  qu’auk  hdijirttés. 
blhc  des  raisons  qui  contribuent  à  *)es'  en  éloigner;  c’est  qù’èüès  sont. 
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généralement  obligées  de  les  prendre  dans  des  espèces  de  baignoires 
pratiquées  dans  une  eau  courante,  et  où,  restant  à-peu-prés  immo¬ 
biles  ,  elles  sont  bientôt  saisies  par  le  froid.  Jusqu’à  présent  elles  n’a¬ 
vaient  pas  pu  jouir  de  l’avantage  de  la  natation  dans  un  bassin  dis¬ 
posé  de  manière  à  éloigner  tout  danger.  M.  Ouarnier  vient  d’ouvrir 
un  établissement  de  ce  genre  à  Paris,  entre  le  Pont  au  Change  et  le 
Pont-Neuf,  tin  bassin  d’une  grande  étenduç  et  pourvu  d’un  plancher 
incliné,  permet  des mouvemens  faciles,  et  dans  une  quantité  d’eau 
proportionnée  à  l’habitude  plus  ou  moins  grande  que  les  dames  ont 
de  la  natation  ,  dont  M.  Ouarnier,  l’un  de  nos  plus  habiles  profes¬ 
seurs  en  ce  genre ,  leur  donne  lui-même  des  leçons.  L’intérieur  de 
cette  école  ,  que  nous  avons  visitée  ,  présente  d’ailleurs  tout  ce  qu’on 
peut  désirer  sous  le  double  rapport  de  la  décence  et  de  la  sécurité. 
Ld  directeur,  secondé  de  femmes  sachant  bien  nager,  y  exerce 
une  surveillance  très-active.  Les  dames  y  trouvent  des  dostumes  de 
bains  en  laine  noire,  auxquels  nous  reprocherons  une  trop  grande 
ampleur  qui  nuit  aux  mouvemens  par  la  quantité  d’eau  qui  s’intro¬ 
duit  dans  les  plis. 

Quoi  qu’il  en  soit,  un  grand  nombre  de  personnes,  d’après  l’avis 
de  médecins  distingués,  fréquentent  cet  établissement,  où  l’on  peut 
prendre  sans  danger  un  exercice  agréable  et  salutaire.  On  sait  en  effet 
qu’il  n’en  est  pas  de  plus  propre  à  favoriser  le  développement  des 
forces  musculaires ,  et  dont  l’hygiène  et  la  thérapeutique  puissent 
tirer  un  meilleur  parti.  F.  R. 
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De  l’Irritation  et  de  la  Folie;  ouvrage  dans  lequel  les  rapports  du 
physique  et  du  moral  sont  établis  sur  les  bases  de  la  médecine 
physiologique ;  par  F.  J.  V.  BnoussAls.  Pam  ,  chez  M.1*0  De- 
launay.  1828.  in~8.°  3x-5oo  pages. 

La  médecine  n’était  qu’un  mélange  d’hypothèses  gratuites  et  de 
superstitions  ridicules  ,  quand  Hippocrate  proclama  la  véritable  mé¬ 
thode  à  suivre  dans  cette  difficile  étude.  Appliquer  tous  ses  sens  à 
l’observation  des  malades  ;  rechercher  toutes  les  influences  qui 
s’exercent  sur  eux  pour  modifier  leur  état  ;  tracer  un  tableau  fidèle 
des  phénomènes  observés  ,  de  l’ordre  de  leur  succession  ,  etc.  ;  rap¬ 
procher ,  suivant  leurs  analogies,  ces  tableaux  particuliers  ;  tirer  de 
ce  qu’ils  ont  d’identique ,  la  notion  de  ce  qui  constitue  la  nature 
des  maladies  ,  et  prendre  ,  de  ce  tjui  s’est  passé',  des  leçons' sur  ce 
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qu’on  doit  faire  j  voilà  jusqu’où  s’étend  le  pouvoir  du  médecin.  On 
ne  saurait  connaître,  de  l'homme  malade  comme  de  l’homme  sain  , 
que  ce  que  nos  sens  observent ,  ou  ce  que  le  jugement  peut  rigoureu¬ 
sement  déduire  de  l’observation.  (Hipp.  prœcept.  )  C’est  sur  ces 
principes  qu’Hippocrate  fonda  le  monument  le  plus  imposant  que 
nous  ait  transmis  la  médecine  antique.  Les  successeurs  immédiats  <|e 
ce  grand  homme  ,  infidèles  à  sa  méthode,  séduits  parles  brûlantes 
hypothèses  de  Platon,  procédèrent  bien  autrement.  Ils  commen¬ 
cèrent  par  admettre  dans  les  êtres  vivans  un  principe  modérateur 
distinct  de  leurs  organes  ,  une  nature  intelligente  et  conserva¬ 
trice  ,  une  ame  ,  en  un  mot.  Quant  aux  compositions  et  aux  décom¬ 
positions  matérielles  des  organes  ,  que  cette  ame  était  chargée  de 
régler,  ils  les  expliquaient  encore  par  des  hypothèses  à  priori.  Pour 
tout  dire,  ils  prétendaient  tirer  de  leur  entendement  la  science  de 
la  santé  et  de  la  maladie.  Qui  s’étonnera  qu’une  telle  science  n’ait 
été  qu’un  amas  de  rêveries  ?  La  médecino  ,  loin  de  faire  des  pro¬ 
grès,  fit  plutôt  des  pas  rétrogrades. 

Une  école  nourrie  de  la  philosophie  d’Epicure,  qui  n’admettait 
d’autres  êtres  que  ceux  dont  nos  sens  peuvent  constater  l’existence  , 
qui  ne  sépara  jamais  les  phénomènes  des  substances  qui  nous  les 
présentent,  qui  ne  reconnaissait  d’autre  ame  que  la  vie,  et  pour  qtfi 
la  vie  n’était  que  l’action ,  ou  l'existence  même  de  la  matière  orga-r 
'nisée  ,  l 'école  méthodique ,  renversa  l’iatro-platonisme  et  fit  faire  à  la 
médecine  des  progrès  qui  ont  droit  de  nous  étonner.  Son  influence 
pouvait  s’étendre  encore  ,  au  grand  avantage  de  l’humanité  ,  quand 
une  école  rivale  vint  mettre  obstacle  à  -ses  succès.  Athénée  et  ses  dis¬ 
ciples  ,  considérant  ,  contre  le  témoignage  de  leurs  sens ,  la  matière- 
comme  essentiellement  passive ,  empruntèrent  pour  la  remuer  un 
être  que  les  sens  n’aperçoivent  point  ,  le  pneuma  des  stoïciens ,  une 
ame  sous  un  autre  nom.  Ce  pneuma  était  la  cause  de  tous  les. 
phénomènes  du  monde,  dont  la  matière  n’élait  que  le  théâtre.  Il 
était ,  dans  les  animaux  ,  le  principe  de  la  vie  ,  de  la  santé  et  de  la 
maladie.  Ce  principe,  qui  n’était  pas  matière,  le  devenait  pour 
recevoir  l’influence  des  médicamens  que  les  pneumatistes  lui  adres¬ 
saient.  C’est  du  moins  ce  que  ceux-ci  devaient  reconnaître,  sous  peine 
de  n’étre  plus  que  philosophes  et  de  cesser  d’être  médecins.  Us  cher¬ 
chaient  à  sauver  "cette  contradiction  par  des  subtilités  ;  et  ils  allèrent 
si  loin  ,  en  ce  genre  ,  que  le  subtil  Galien  avait  peine  à  soutenir 
la  lecture  de  leurs  ouvrages; 

Depuis  la  renaissance  des  lettres  jusqu’au  milieu  du  17.'  siècle  ,  il 
n’exista  point  de  doctrine  pure  de  tout  mélange  avec  let  autres.  Quel¬ 
ques  médecins  cependant  se  rapprochèrent  beaucoup  ,  du  moins  sous 
certains  rapports ,  des  anciens  spiritualistes.  Tels  furent  entre  autres. 


482  bibliographie. 

Paracelse,  Robert,  Fludd  ,  Campauella  :  nous  laissons  au  lecteur  à 
décider  s’ils  rendirent  parla  de  grands  services  à  la  médecine,  ou 
s’ils  n’en  firent  pas  plutôt  un  système  de  théologie,  qui  n’a  aucun 
rapport  avec  l’art  de  guérir. 

Aptes  Descartes  ,  les  doctrines  physiologiques  furent ,  comme  de 
tout  temps  ,  partagées  entre  le  spiritualisme  et  le  matérialisme.  La 
médecine  ne  doit  que  des  romans  aux  premières  ;  elle  est  redevable 
dotons  ses  progrès  à  celle  qui  ne  vit  jamais  dans  l’homme  qu’un  or¬ 
ganisme  sain  ou  malade  ,  dont  toutes  les  fonctions,  sans  en  excepter 
l'a  sensibilité  et  l’intelligence,  se  développent  ,  se  perfectionnent  ou 
se  dérangent  avec  les  conditions  matérielles  qui  leur  correspondent- 

La  direction  des  travaux  des  médecins  et  particulièrement  des  mé¬ 
decins  de  Paris,  depuis  un  quart  de  siècle,  prouve  assez  le  dégoût 
qu’on  avait  pour  une  philosophie  orgueilleuse  qui  dédaigne  l’étude 
des  phénomènes ,  pour  sc  perdre  dans  la  contemplation  des  causes 
premières.  Les  médecins  d’aujourd’hui  pourraient-ils- voir  avec  in¬ 
différence  les  progrès  d’une  école  philosophique  dont  les  principes  ne 
peuvent  se  concilier  avec  la  méthode  rigoureuse  de  l’observation,  et 
qui  ne  tarderait  pas  à  peupler  la  physiologie,  de  principes  immaté¬ 
riels  (1) ,  pour  lesquels  il  ne  saurait  y  avoir  de  médecin,  puisque 
leurs  maladies  seraient  incompréhensibles  comme  leur  nature  ,  et  que 
nous  n’aurions  nul  moyen  de  les  atteindre  et  de  les  modifier? 
M.  Broussais  a  vu  le  danger;  eti)  ne  s’est  pas  borné  à  jetler l’alarme, 


(1'  Pour  le  moment,  les  psychologistes  n’en  admettent  qu’un  auquel  ils 
attribuent  les  phénomènes  de  conscience  ;  mais  il  faudra  qu’ils  nous  ap¬ 
prennent  comment  un  cerveau,  qü’ils  déclarent  incapable  de  penser  et 
de  vouloir,  peut  connaître  le  monde  extérieur.,  par  l’intermédiaire  des 
sens;  comment  il  peut1  sentir  les  besoins  de  l’organisme  et  ordonner 
aux  organes  soumis  -à  son  empire  .les  actes  propres  à  les  satisfaire 
(  lte  besoin  de  respirer  ,  la  faim,  la  soif ,.  etc.  comment. ... .  t) 
Si,  dans  l’impossibilité  de  nous  l’apprendre,  ils  se  croyaient  obligés 
d’admettre  des.  principes  immatériels  capablçs  de  faire  tout  cela,  nous 
devrions  les  avertir  qu’une  multitude  de  phénomènes  ne  réclament 
pas  moins  impérieusement  d’autres  principes  immatériels  pour  les  expli. 
quer.  N’en  faudrait-il  pas  au  moins  un  dans  chaque  plante  pour  lâ  faire 
yivre  à  sa  manière  ,  porter  des  fleurs  et  des  fruits  conformes  à  son  espèce  î 
N’en  faudrait-il  pas  un  dans  l’aimant  pour  attirer  le  fer  ;  dans  chaque  corps 
pour  agir  sur  un  autre  d’une  manière  quelconque  î  car ,  pour  raisonner 
comme  ces  Messieurs ,  (voyez  le  Globe,  tome  VI ,  page  535) ,  quel  rapport 
y  a-t-il, entre-  des  molécules  de  matière  et  la  reproduction  d’une  fleur  et 
non  d’une  autre ,  entre  l’étendue ,  la  figure  ,  la  couleur,  ou  toute  autre 
qualité  sensible  du  fer  et  de  l’aimant ,  et  Faction  de  s’attirer,  etc.  ? 
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il  a  vigoureusement  repoussé  l’invasion  du  spiritualisme. .Ses  adver¬ 
saires  eux-mêmes  ne  pourront  refuser  de  rendre  hommage  à  la  Uobls 
et  rare  indépendance  dont  il  a  fait  preuve.  Quant  au  mérite  du  livre , 
toute  le  monde  connaît  le  talent  de  l’auteur  pour  la  discussion;  on 
trouve  ici,  plus  que  dans  aucun  autre  de  ses  ouvrages,  une  dialecti¬ 
que  serrée ,  un  style  clair  ,  énergique  et  concis.  Nous  ne  pouvons  en 
donner  pour  preuve  que  quelques  fragmens  peu  étendus  que  nous 
prenons  au  hasard. 

«  L’homme  sent  en  lui,  nous  disent  les  psychologistes ,  quelque 
»  chose  qui  est  différent  de  ses  membres,  desa  chair,  de  ses  sens..... 

»  L’homme  seul  soumet  tout  l’univers  à  son  exploration;  seul  il 
»  procède  par  induction  des  effets  aux  causes  ;  seul'  il  s’élève  à  l’idée 
»  d’un  être  suprême....  Le  principe  qui  lui  donne  ces  facultés  a 
»  quelque  chose  qui  tient  de  la  nature  de  la  cause  première.  Puisqu’il 
»  dominé  les  corps,  il  ne  peut  pas  être  confondu  avec  eux,  il  doit 
»  donc  être  d’une  nature  supérieure  à  celle  du  système  nerveux  ,  et 
>>  l’on  ne  peut  concevoir  qu’il  se  dissolve  et  se  détruise  avec  lui.  Tout 
»  ce  que  nous  disons-là  ,  ajoute-t-ils,  ne  nous  est  pointappris  par  les 
»  sens.  C’estnotre  sens  intérieur  qui  nous  inspire  ces  idées,  et  nous  ne 
»  potivons  pas  nous  empêcher  de  les  regarder  comme  des  choses  réelles.» 

«  On  peut  leur  répondre  :  Que  vous  ayez  ces  idées,  que  vous  les 
regardiez  comme  exprimant  des  choses  réelles  ,  c’est  ce  que  je  ne  pré¬ 
tends  pas  vous  contester ,  car  c’est  là  la  réalité  de  votre  psychologie  .• 
mais  que  jè  doive  ,  tiaoi ,  avoir  ces  mêmes  idées ,  c’est  cé  que  voifs  né 
parviendrez  jamais  à  me  démontrer  ;  encore  moins  qu’elles  représen¬ 
tent  dès  choses  réelles ,  et  voici  ce  qui  m’empêche  d’être  de  votre  avis. 
Vous  dites  qüe  l’homme  sent  dans  son  intérieur  tout  ce  que  vous 
verjez  d’exprimer.  Je  réponds  :  oui,  l’homme  adulte  ,  éveillé,  bien 
portant,  ayant  long-temps  exercé  ses  sens,  peut  sentir  tout  cela. 
Non  :  l’embryon,  lé  fœtus,  l’enfant,  l’homme  dépourvu  dès  sens  dé 
là  vue  et  de  l’ouïe ,  ne  séntent  pas  tout  cela  ;  non  ,  l’homme’idiot  de 
naissance,  par  le  défaut  de  développement  de  la  partie  antérieure  du 
cerveau  ,  lie  sent  point  tout' cela.  Prouvez-moi  que  ces  deux  derniers 
ne  font  pas  partie  de  l’espèce  humaine  :  si  vous  ne  le  faites  pas,  si 
Vous  ne  pouvez  me  montrer  que  la  nature  d’un  embryon  ,  d’un  sourd- 
aveugle,  d’un  idiot  de  naissance  ,  n’est  pas  la  même  que  celle  d’un 
homme  de  trente  ans,  hien  constitué,  si  vous  ne  trouvez  entre  eux 
d’autre  différence  que  celle  du  développement  des  organes,  j’en  con¬ 
clurai  ,  moi ,  d’après  mes  sens,  que  lé  principe  des  idées  que  vous 
venez  d’exposer,  n’est  pas  chez  tous  les  hommes,  mais  chez  les  hommes 
qui  se  trouvent  dans  certaines  conditiohs.  J’irai  plus  loin  :  je  prendrai 
ceux  des  vôtres  qui  ont  cés  idées  ,  et  par  conséquent,  le  principe  qui 
les  produit,  je  les  suivrai  dans  le  premier  sommeil ,  dans  l’apoplexie 
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dans  l'asphyxie  ,  s’ils  ont  le  malheur  d’y  tomber ,  et  après  les  avoir  in¬ 
terrogés  dans  ces  diverses  circonstances,  ma  conclusion  sera  que, 
tantôt  ils  ont  ce  principe,  et  que  tantôt  ils  ne  l’ont  pas.  Ils  l’ont  tou¬ 
jours  ,  me  répondrez-vous  ,  mais  il  n’est  pas  en  action.  Je  vais  répon¬ 
dre  tout- à -l’heure  :  mais  en  attendant,  venez  avec  moi  dans  une 
maison  d’alienés.  Je  vous  y  montrerai  vingt  fous  en  état  de  démence 
qui  ont  eu  votre  principe  ,  et  qui  ne  le  recouvreront  jamais.  Veuillez 
me  dire  s’il  est  encore  présent ,  ou  en  quel  lieu  il  se  tient  caché  ,  et 
comment  son  activité  peut  rester  sans  occupation,  a 

« .  Sur  quoi  donc  est  fondée  votre  psychologie?  Sur  une 

fausse  opération  de  votre  intelligence,  au  mécanisme  de  laquelle  vous 
n’avez  point  réfléchi.  Vous  généralisez  le  fait  de  la  pensée  et  de  la  ré¬ 
flexion  que  vous  avez  observé,  dans  son  plus  haut  degré  de  perfec¬ 
tion,  chez  l’homme  adujte  ,  sain ,  possédant  une  langue  parfaite, 
doué  de  tous  ses  sens ,  et  les  ayant  exercés  ,  conjointement  avec  son 
intelligence,  depuis  quarante  ou  cinquante  années;  vous  érigez  ce 
fait  en  un  attribut  de  tous  les  hommes,  et  vous  en  faites  quelque 
chose  indépendant  de  leur  système  nerveux.  Ne  retrouvant  point  cet 
attribut  dans  les  innombrables  cas  d’exception  que  je  vous  ai  souvent 
cités,  vous  êtes  réduits  aux  suppositions  pour  soutenir  son  existence 
dans  une  substance  avec  laquelle  il  ue  peut  avoir  aucun  contact ,  et 
expliquer  son  défaut  de  manifestation  actuelle,  Secourant  à  vos  sens, 
que  vous  appelez  en  faux  témoignage,  pour  vous  fournir  des  compa¬ 
raisons  sur  un  objet  que  ,  selon  vous,  ils  ne  peuvent  saisir,  vous  af¬ 
firmez  sans  hésiter  que  ,  quand  cet  attribut  ne  paraît  pas,  c’est  qu’il 
est  ou  comme -un  astre  obscurci  par  d’épais  nuages,  ou  comme  un 
musicien  placé  dans  une  machine  démontée  qu’il  ne  peut  plus  faire 
mouvoir,  ou  comme  un  maître  à  qui  ses  serviteurs  révoltés  refusent 
d’obéir,  ou  comme  un  ouvrier  fort  habile  et  fort  actif,  à  la  vérité  , 
mais  qui  reste  plusieurs  années  les  bras  croisés,  au  milieu  de  maté¬ 
riaux  encore  bruts,  attendant  que  des  manoeuvres  les  aient  dégrossis, 
qui  ensuite  les  met  en  œuvre  pendant  quelque  temps  ;  et  reste  encore 
un  temps  beaucoup  plus  long  au  milieu  de  la  machine  animée  ,  atten¬ 
dant  sa  complète  destruction.  » 

«  . . . Importunés  ,  d’un  côté  ,  par  le  témoignage  de  vos  sens 

qui  vous  disent  que  le  moi  disparaît  aussitôt  que  le  cerveau  a  été  sé¬ 
paré  du  tronc  ,  et  vous  pressent  de  conclure  que  le  moi  dépend  du 
cerveau';  fatigués  ,  d’un  autre  côté,  par  des  efforts  inutiles  pour  expli¬ 
quer  comment  un  cerveau  peut  être  le  siège  d’un  moi,  sans  qu’un 
mpi  soit  un  phénomène  de  l’action  cérébrale ,  vous  prenez  le  parti  de 
consulter  votre  conscience  sur  la  nature  de  ce  moi  ,  c’est-à-dire 
d’elle-même.  Celle-ci,  qui  est  étrangère  aux  idées  de  durée,  de  des- 
brnetion  ,  de  reprodqction  ,  vous  tient  un  langage  à  sa  portée  :  elle 
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n’est  qu’une  sensation  inséparable  de  l’existence;  elle  vous  répond 
qu’un  moi  est  une  existence  indépendante  de  tout  accident.  La  voilà 
donc  en  contradiction  avec  vos  sens  ,  et  vous  vous  trouvez  ,  vous , 
dans  l’impossibilité  d’expliquer  le  moi.  La  doctrine  des  sensations  est 
vieille  :  quelques  philosophes  du  Nord  ,  qui  ne  l’ont  jamais  comprise , 
l’ont  discréditée  à  vos  yeux  ,  pour  établir  la  conscience  sur  ses  dé¬ 
bris.  La  conscience  est  nouvelle  sous  le  rapport  de  son  rôle  scientifique. 
Elle  est  à  la  mode  ;  elle  vous  inspire  un  sentiment  d’orgueil  qui  vous 
est  cher,  et  que  les  sens  vous  enlèveraient  en  détruisant  les  illusions 
de  votre  sensation  intérieure.  Tout  cela  vous  décide  ,  et  vous  prenez 
le  parti  de  dire  :  «  Puisque  notre  conscience  répugne  à  croire  qu’elle 
»  dépend  d’un  cerveau  ,  puisque  les  sens  qui  ont  l’air  de  nous  affirmer 
"le  contraire,  ne  peuvent  nous  l’expliquer  ,  nous  concluons  que  cela 
>>  ne  saurait  être ,  et  qu’elle  est  antérieure  au  cerveau.  »  Ah  !  vous  niez 
le  fait ,  parce  que  vous  ne  pouvez  l’expliquer  !  Songez  un  peu  où  cela 
peut  vous  conduire.  Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  sur  les  conséquences 
qui  en  résulteraient ,  etc.  » 

« . Mais  puisqu’il  ne  s’agit  plus  que  de  l’impossibilité 

d’expliquer  le  pourquoi,  ou  la  faculté  de  l’observation  dans  la  sub¬ 
stance  nerveuse  de  l’encéphale,  il  doit  résulter  encore  de  ce  qui  vient 
d’être  dit ,  que  ,  quand  vous  vous  flattez  que  l’anatomiste  ,1e  physiolo¬ 
giste  ,  le  naturaliste  ,  vous  font  une  concession  ,  en  admettant  des  faits 
quelessensne  peuventleur  expliquer, c’est  comme  si  vous  disiez  qu’ils 
sont  d’accord  avec  vous  en  ce  point  qu’ils  ne  savent  pas  plus  que  vous 
comment  ou  pourquoi  l’homme  sent  ,  a  des  idées ,  et  veut.  Mais,  sur 
ce  ,  vous  leur  témoignez  quelque  pitié  ,  et  vous  ajoutez  :  «  Nous 
»  allons  vous  l’apprendre.  C’est  parce  que  l’homme  a  ,  pour  l’exécu- 
»  tion  de  ces  phénomènes  ,  quelque  chose  qui  diffère  de  la  substance 
3)  nerveuse,  de  celle  de  tous  les  animaux,  et  de  tout  ce  qui  peut 
»  frapper  nos  sens  dans  cet  univers  ;  quelque  chose  ,  en  un  mot,  dont 
«  personne  ne  peut  se  faire  une  autre  idée  que  celle  de  ne  point  res- 
»  sembler  aux  choses  dont  on  peut  avoir  l’idée.  »  Nous  arrivons  donc 
enfin ,  non  sans  beaucoup  d’entraves ,  à  la  dernière  question.  Les  psy¬ 
chologistes  disent  qu’ils  perçoivent,  et  qu’ils  ont  des  idées  et  de  la 
volonté  ,  précisément  parce  qu'ils  ont  pour  tout  cela  ce  que  n’ont  pas 
les  animaux  qui ,  comme  eux,  perçoivent,  ont  des  idées  et  de  la  vo¬ 
lonté.  Cette  assertion  équivaut  à  cellè-ci  que  leurs  perceptions ,  leurs 
idées ,  leur  volonté  ,  sont  d’une  autre  nature  que  celles  des  animaux. 
Nous  avons  remarqué  la  mémoire  et  la  volonté  chez  le  chien ,  le  loup, 
le  renard,  le  chat  ,  etc.  ,  et  nous  les  avons  vus  agir  contre  les  impres¬ 
sions  sensitives  actuelles  ,  ce  qui  implique  une  perception  intérieure 
ou  une  conscience  :  d’une  autre  part,  nous  avons  vu  l’homme  dans 
un  âge  et  dans  un  état  d’organisation  imparfaite ,  où  il  ne  jouit  pas 
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de  ce  degve'  de  perfection  et  de  volonté',  et  où,  par  conséquent,  ses 
idées  ne  sont  pas  aussi  distinctes,  aussi  complètement  idées  que  celles 
des  animaux.  Or,  puisque  les  psychologistes  refusent  d’attribuer  ces 
différences  à  celles  de  l’état  actuel  de  la  matière  nerveuse  de  ces  diffé- 
rens  êtres  vivans ,  qu’ils  nous  disent  donc  à  quoi  cela  peut  tenir  ?  N’y- 
a-t  il  pas  contradiction  à  attribuer  les  mêmes  phénomènes  chez  l’ani¬ 
mal,  à  la  substance  nerveuse;  chez  l’homme,  a  autre  chose  qu’à  la 
substance  nerveuse  ;  à  convenir  qu’elle  en  est  le  premier  mobile  chez 
l’un  ,  et  à  prétendre  qu’elle  n’en  est  que  l’iustrument  secondaire  chez 
l’autre?  Soyons  de  bonne  foi  :  quelle  raison  les  psychologistes  peu¬ 
vent  ils  avoir  de  donner  à  l’homme  un  principe  de  plus  qu’aux  ani¬ 
maux  ?  Ils  ne  peuvent  en  avoir  d’auLre  ,  si  ce  n’est  que  l’homme  a  des 
{acuités  intellectuelles  de  plus  que  les  animaux  ;  car  il  est  prouvé 
que  les  organes  qui  les  exécutent  sont  les  mêmes;  seulement  ceux  de 
l’homme  en  exécutent  davantage,  à  merveille;  mais  quand  l’animalen 
exécute  plus  que  l’homme,  comme  on  le  voit  en  comparant  un  chien 
adulte  avec  un  enfant  nouveau  né,  où  est  la  preuve  du  principe 
étranger  à  la  matière  nerveuse  ?  Que  les  phychologistes  s’arrangent  ;  il 
faut  bien  le  placer  quelque  part,  et  ils  ne  peuvent  ni  le  mettre  en  route 
pour  venir ,  ni  le  cacher  d-ans  la  substance  cérébrale  et  l’y  laisser  inac¬ 
tif,  comme  ils  ont  coutume  de  lefaire,  sans  avancer  des  hypothèses.» 

Nous  regrettons  de  n’avoir  pu  donner  une  exposition  sommaire 
de  la  doctrine  de  M.  Broussais,  sur  le  principe,  des  facultés  in¬ 
tellectuelles  ;  mais  il  nous  a  été  impossible  de  la  réduire  aux  di¬ 
mensions  d’une  simple  notice.  D’ailleurs,  la  plupart  de  nos  lecteurs 
s’empresseront,  sans  doute,  de  lire  son  ouvrage.  On  a  tenté  de  le 
réfuter ,  dans  le  jpurnal  consacré  au  développement  de  lu  doctrine 
•qu'il  a  combattue;  mais  cette  réfutation  ne  répond  à  rien ,  et  laisse 
subsister,  dans  toute  leur  force,  les  argumens  du  physiologiste. 
M.  Broussais ,  persuadé  comme  Leibnitz,  que  ce  qui  ne  peut  pas  être 
exprimé  intelligiblement  et  en  termes  populaires,  à  l’exception  des 
sensations  immédiates,  comme  les  couleurs,  les  odeurs,  les  saveurs, 
se  range  au:  nombre  des  subtilités,  et  doit  être  banni  de  la  philoso¬ 
phie,  déclare  aux  psyoologistes  que  si  la  conscience  leur  donnait , 
sur  la  nature  de  son  principe,  des  idées  claires  et  précises ,  ils  ne 
seraient  pas  réduits  ,  pour  les  exprimer ,  à  emprunter  des  images  aù 
,mortde  sensible  ,  ou  à  parlérun  langage  inintelligible  ;  on  lui  répond 
qu’il,  est  permis  d’employerdes  métaphores  ,pourvu  qu’on  n’en  abuse 
pas!  M.  Broussais  a  montré  que  les  phénomènes  de  conscience,  quoi¬ 
que  constituant  une  fonction  spéciale  du  cerveau  ,  se  lient  à  des  actes 
d’ùne.autrecspèce  ,  se  rattachent  dans  leur  origine  et  leur  exercice 
actuel , à  une  multitude  d’impressions  externes  ou  intérieures  ,  et 
que  ce  n’est  que  par  une  abstraction  vicieuse  ;  et  parce  qu’on  est 


BIBLIOGRAPHIE. 


487 

étranger  à. l’observation  ,  qu’on  prétend  les  isoler  complètement  pour 
les  attribuer  à  un  principe  particulier  ;  on  répond  que  puisque  ces 
phénomènes  existent  ,  rien  n’empêche  de  les  étudier  en  eùxTmémcs  , 
et  on  cherche  à  expliquer  pourquoi  on  les  rapporte  à  un  principe 
incapable  d’en  produire  d’une  autre,  espèce.  Se  contentera  qui  vou¬ 
dra  de  ces  explications ,  dont  voici  !es  plus  concluantes  :  «  il  suffira  de 
remarquer,  d’une  part ,  que  la  conscience  n’a  pas  les  mêmes  organes 
que  la  perception  (MM.  les  psychologistes  croiraient-ils  par  hasard 
que  la  perception  s’opère  dans  les  organes  des  sens  ?  )....  De  l’autre  , 
qu’il  n’y  a  point  d’analogie  entre  le  moi  et  un  corps,  la  passion  et 
l’étendue,  la  pensée  et  la  figure,  la  volonté  et  la  couleur.  {Globe  , 
toc.  cil.) 

Nousne  terminerons  pas  sans  dire  un  mot.  de  l’argumentque  les  psy- 
chol  ogistes  tirent  de  l 'unité  du  moi.  Chacun  de  nous  a  la  conscience 
de  son  existence  propre  ;  les  sensations  les  plus  diverses  ne  font 
croire  à  personne  qu’il  soit  deux  ou  plusieurs  hommes,  cette  .diver¬ 
sité  même  lui  faitsentir  qu’il  est  un. C’est  donc  quelque  chosed’unique 
qui  est  en  nous  la  source  de  tous.ces  phénomènes.  Mais,  en  effet  *  direz- 
vous  peut-être  :  chacun  de  nous  n’a  qu’un  cerveau.  Là  remarque  me 
paraît  juste  ,  et  je  pourrais  m’en  contenter  ;  mais  les  psychologistes  la 
trouveront  insuffisante.  Suivant  eux  le  cerveau  n'est  qu’une  totalité , 
une  figure  ,  un  symbole  de  l’unité ,  mais  non  une  unité  véritable  ; 
et  cette  unité  ne  peut  se  trouver  que,  dans  un  point  ceh  Irai  ,  et  lia  ns 
lin  point  sans  étendue.  'Quant  à  moi  qui  ne  sais  point  ce  que  c’est 
dans  le  monde  des  réalités  qu’ira  centre  sans  étendue  ,  je  më  garde¬ 
rai  bien  d’en  chercher  un  pareil  'dans  le  cerveau.  Mais  je  me  per¬ 
mettrai  quelques  remarques.  L’existence  des  corps  organises  ,  que 
nous  désignons  par  le  nom  de.vie,  constitue  une  véritable  unité  ; 
les^.phénomène#  dont  l’ensemble  forme  pour  l’observateur  le  témoi¬ 
gnage  ,de  cette  existence,  6ont  liés  entr’eux  par  une  dépendance 
réciproque.  Cette  liaison  ,  cette  dépendance  ,  considérées  en  elles- 
mêmes  ,  ne  seraient ,  comme  la  conscience  ,  qu’une  abstraction  ,  qui 
né  pourrait  avoir  ni  étendue,  ni  figure,  etc,  Faut- il  leur  donner 
pour  principe  une  substance  immatérielle  ?  Quelques  spiritualistes 
l’ont  fait ,  mais  ceux-là  considéraient  la  matière  comme  absolument 
passive  ,  et  la  gratifiaient  d’unp  ame  pour  lui  faire  exécuter  les  mou- 
vemeàs  les  plu3  simples,  comme  les  actes  les  plus  compliqués  de 
I’iutelligence.  Les  psychologistes  consentent-ils  à  placer,  un  principe 
immatériel  dans  chaque  molécule  de  matière  ?  Nous  attendrons 
leur  réponse  à  cette  question.  Mais  qu’ils  aient  soin  de  bien  définir 
Cés  principes  immatériels  •  qu’ils  prennent' garde  de  ne  pas  faire 
coffslslcr'leur  nature. dans  une  simple  activité  {voy.  le  Globe ,  loc. 
m(l')  ,  car  nous  ne  prétendons  point  que  le  cerveau  d’un  cadavre 
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puisse  penser;  et  s’ils  veulent  signer  avec  nous  cet  accord,  nous  con¬ 
viendrons  que  l’intelligence  a  pour  principe  un  cerveau,  plus  V acti¬ 
vité  ,  ou  un  cerveau  actif. ,  ou  une  activité  cérébrale. 

Autre  remarque  :  l’argument  des  psychologistes  sur  la  nécessité 
d’un  sensorium  commune  qui  ne  soit  qu’un  point  du  cerveau  ,  n’a 
de  valeur  que  contre  les  partisans  d’une  opinion  qu’on  ne  défend 
plus,  contre  ceux  qui  ne  reconnaissent  dans  la  matière  d’autre  fa¬ 
culté  que  celle  de  se  mouvoir,  et  pour  qui  la  pensée  consiste,  par 
conséquent,  en  un  ébranlement  ou  une  contraction  delà  substance 
cérébrale  (i).  Dans  cette  opinion,  en  effet,  on  ne  pourrait  concevoir 
l’idée  qu’on  se  forme  d’un  corps,  par  suite  des  impressions  qu’il  fait  sur 
plusieurs  de  nos  sens  qu’autant  que  ces  impulsions  iraient  se  confon¬ 
dre,  en  un  point  central,  dans  un  ébranlement  unique  qui  constitue¬ 
rait  cette  idée  ;  mais  ce  n’est  là  qu'une  théorie  ridicule  ,  que  les  psy¬ 
chologistes  ne  pourront  désormais  s’arrêter  à  combattre  ,  sans  prou¬ 
ver  que  leur  but  est  de  faire  prendre  le  change  au  lecteur  inattentif, 
en  poursuivant  des  chimères,  au  lieu  d’aborder  le  fond  de  la  discussion. 

Le  défaut  d’espace  ne  nous  permet  pas  de  faire  connaître  dès  à 
présent  à  nos  lecteurs  l’application  que  fait  M.  Broussais  de  sa  doc¬ 
trine  physiologique  et  de  sa  théorie  de  l’entendement  à  l’histoire  dé 
la  folie  ;  nons  en  ferons  l’objet  d’un  second  article.  (  P.*  ). 

Abrégé  pratique  des  maladies  de  la,  peau  ,  d’après  Us  auteurs  les 
plus  estimés ,  et  surtout  d’après  les  documens  puisés  dans  les 
leçons  cliniques  de  M.  le  docteur  Biett  ,  par  Aephée  Cazenave, 
et  H.  Schedel  ,  D.  Bl.  P.  1828.  In  -8.°  5 pages. 

Depuis  que  M.  Ali'oert  avait  appelé  l’att  ntion  sur  les  maladies  de 
la  peau  ,  depuis  qu’il  les  avait  classées ,  leur  étude  offrait  plus  d’in¬ 
térêt  ;  d’autres  pathologistes  s’en  occupèrent ,  et  M.  Biett  ,  son  élève, 
continuant  dignement  ce  qu’avait  commencé  son  maître,  en  fit  un 
objet  spécial  de  ses  recherches.  Bientôt  il  répandit  une  grande  clarté 
sur  leur  Histoire,  il  précisa  leur  étude  comparative,  et  surtout  il 
enrichit  leur  thérapeutique  soit  de  médicamens  déjà  connus,  mais 
dont  il  précisa  les  effets,  soit  de  moyens  nouveaux  qu’il  introduisit 
dans  leur  traitement.  Cependant  la  doctrine  de  Willan ,  propagée 
surtout  en  France  par  l’ouvrage  de  Bateman  ,  partageait  avec  la  clas¬ 
sification  de  M.  Alibert  le  domajne  de  cette  étude  intéressante  ; 


(1)  Nous  sommes  fâchés  que  M.  Broussais  paraisse ,  dans  quelques 
endroits  de  son  ouvrage,  tenir  encore  &  cette  hypothèse ,  purement  gra¬ 
tuite  ,  et  qu’on  ne  saurait  admettre  sans  manquer  au  premier  principe 
de  la  philosophie  expérimentale. 
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toutes  deux  elles  offraient  des  imperfections. .. .  et  pour  ,  ceux  qui 
voulaient  observer  ce  genre  de  maladies  ,  il  fallait  ajouter  à  la  diffi¬ 
culté'  delà  matière,  l’obscurité  qui  résulte  infailliblement  de  deux 
méthodes  opposées,  et  dont  aucune  q’est  au  niveau  des  connais¬ 
sances  actuelles.  Chacun  sentait  qu’il  manquait  véritablement  un 
guide.  Les  leçons  cliniques  de  M.  Biett,  suivies  et  appréciées  par, un 
grand  nombre  d’élèves,  faisaient  désirer  vivement  que  les  fruits  des 
méditations  et  de  l’expérience  de  cet  habile  médecin  fussent  publiés. 

Il  appartenait  à  deux  de  ses  disciples  de  rendre  ce  véritable  service 
à  la  science  et  à  ceux  qui  la  cultivent.  MM.  A.  Cazenave  et  Schedel 
s’en  sont  chargés  ,  et  ils  me  semblent  avoir  complètement  réussi. 

Les  auteurs  cl  e  P  abrégé  pratique ,  fidèles  à  leur  titre,  fidèles  à  leur 
but,  se  sont  bien  gardés  de  substituer  une  classification  à  celles  qui 
existaient;  ils  pensent  d’ailleurs  ,  eA  Vec  raison  ,  qu’il  serait  impos¬ 
sible,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  d’en  présenter  une  qui  fût 
exempte  d’imperfections. 

«  Les  tissus  où  elles  (ces  affections)  ont  leursiège  no  sont  pas  encore 
assez  bien  connus ,  pour  que  l’on  puisse  établir  des  divisions  précises 
et  durables  ,  et  même  il  est  permis  de  dire  que  la  seule  classification 
qui  pût  être  exempte  de  vices  ,  serait  celle  qui  aurait  pour  base  le 
siège  spécial  de  chaque  lésion  élémentaire;  et  tant  que  l’anatomie  du 
système  dermoïde  ne  sera  pas  enrichie  de  connaissances  plus  positives, 
nous  n’aurons  jamais  une  parfaite  classification  de  ses  maladies.  » 

Ils  ont  donc  dû  choisir  parmi  les  diverses  méthodes  qui  ont  été 
proposées,  celle  qui  leur  a  semblé  la  plus  favorable,  à  l’étude  de  ces 
affections. ...  et  ils  ont  adopté  la  méthode  de  Willan  ,  comme  leur 
présentant  encore  les  bases  les  plus  stables  et  les  plus  constantes; 
ainsi  ils  ont  classé  les  pnaladies  de  la  peau  ,  d’après  leurs. formes  exté¬ 
rieures  ,  leurs  lésions  élémentaires  ,  et  en  ont  fait  huit  ordres  prin¬ 
cipaux.  . .  .  exanthèmes ,  vésicules,  pustules ,  papules ,  squammes , 
tubercules ,  macules ;  autour  de  ces  ordres,  ils  ont  pu  grouper  le 
plus  grand  nombre  des  individus  qui  constituent  la  pathologie  cu¬ 
tanée  ,  comme  la  fait  Willan  lui-même;  mais  ils  ont  eu  soin  de 
retirer  quelques  espèces  de  la  place  que  leur  avaient  donnée  les 
pathdlogistes  Anglais,  pour  leur  assigner  leur  véritable  rang;. ainsi  la 
gale  a  dû  quitter  les  pustules  ,  pour  prendre  sa  place  dans  les  affec¬ 
tions  vésiculeuses.  L’érysipèle,  rangé  dans  les  bulles,  a  été  reporté  aux 
exanthèmes;  Vacne  est  une  affection  pustuleuse,  elle  ne  pouvait 
rester  dans  les  tubercules  ;  enfin,  sous  le  titre  de  maladies  qui  ne 
peuvent  se  rapporter  à.  aucun  des  ordres  ci-dessus ,  ils  ont  donné 
séparément  l’histoire  de  plusieurs  affections  qui  ,  par  leur  caractères 
ou  leur  nature,  ne  pouvaient  se  rallier  autour  d’aucun  de  cés 
groupes  :  ce‘sont  le  lupus  ,  la  pellagre,  les  siphilides ,  le  purpura, 
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l’éléphantiasis  des  Arabes ,  l’inflammation  des  follicules  sébacés 
et  la  kéloide.  En  cela  ils  ont  bien  fait  sans  clouté ,  et  il  vaut  mieux 
présenter  les  choses  toutes  nues  ,  mais  vraies  ,  que  de  forcer  les  ana¬ 
logies  pour  être  cons  équent  avec  une  idée  préconçue. 

•Tel  est  l’expose'  du  plan  suivi  par  MM.  A.  Cazenave  etSchedel  :  je 
regrette  qu’il  ne  m’ait  pas  été  permis  dans  cet  article  de  donner  au  lec¬ 
teur  dés  de'lails  plus  étendus  ;  cependant  si  l’on  s’arrête  un  instant  sur 
l’ensemble ,  par  tout  on  trouve  des  descriptions  essentiellement  pra¬ 
tiques,  partout  ori  voit  beaucoup  de’ choses  exprimées  en  peu  de 
mots  :  points  de  vaines  théories  j  tout  ÿ  tsi  l!éxpression  des  faits.  Aussi 
les  auteurs  s’expriment-ils  souvent  d’une  manière  un  peu  tranchée 
peut-être,  mais  qui  s’explique  à  nos  y  eux  par  la  conviction  qui  doit 
,  résulter  indispensablement  de  faits  nombreux  et  Consciencieusement 
observes.  .  ,  •*' 

Les  Causes  y  sont  toujours  présentées  avec  les  plus  grands  détails. 
Si,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  elles  né  sont  pas  de  nature  à 
satisfaire  pleinement ,  leur  obscurité  n’a  point  échappé  aux  auteurs 
eux-mêmes,  qui  ont  au  rfaôins  lo  mérite  d’avoir  présente  celles  qui, 
relovées  sur  un  grand  nombre  d'observations',  peuvent  avoir  eu  une 
influence  notable. 

Quant  à  l 'anatomie  pathologique,  cllé  'rst  lo  pins  ordinairement 
nulle,  mais  ce  n’est  pas  un  reproché  a  faire  ’à  MM.  A.  CaZcnàve  et 
Sehedel ,  puisque  jusqu’à  présent le  petit  'nombre  des  recherches 
<fui  ont  pü  être  faites  à  ce  sujet  n'ont  'amené  aucun  résultat  satis - 
faisant. 

Mais  ce  qui  distingue  surtout  Y  abrégé  pratique  des  deux  anciens  in¬ 
ternes  de  St. -Louis,  ce  qui  fait  de  léur  livre  un  ouvrage  utile  ,  indis¬ 
pensable  même,  ce  quiatteste  surtout’  ûnccdiittaissance  intimé'  de 'la 
matière' qu’ils  ont  traitée  ,  c’est  la  tnahi'èFc'dont  ils  ont  constamment 
présenté  lé  diagnostic  diffêrétitiel  V  et'lc'  sifin  câVec  lequel  ils  oiit  ex¬ 
posé-  les  traitemens.  Chose 'Singulière  !  léstrtaladies  dé  la'  jlèbu  que 
nouarenoontrons  tous  les' jours-, "dont  nous-  pouvons  dpprécier'à'l'i 
vue.  tous'  leS  symptômes-,  sont  aussi  tous  les  jours  méconnues' À 
cependant  quel  prix  nc  doit-mn  pas  ajouter  à  leur  diagnostic':  pour 
en  ifaire  apprécier  toute  'l'importance  ,  je :  me'  contenterai  dt  ‘rèh'voyei- 
le  alecteùr  aux-  considérations  quel  les '  Wtédlrs  ont  consigrlées  dans 
les  .prolégomènes  sur  l’e’tntlc  comparative- dé  dés  maladies.  Mais  jo  né 
terminerai'  pas-'  cet ‘  Urtlcl'é"SànS' ajouter  ,'  què’da'rts  lè  cours  Ae'l’oü- 
vrage  ,  constamment ohrtqué" 'affection'  est  'comparée' avec'  toutes 
celles  qui  semblent’ OflVif*  Ih'v'hi'6irfdte  • chance'  jidur  •ôlre  'èonfprfdue 
aveci  elle.-)  parlont'les  hutéürsont  exposé  V  vccV  le  plus  grand  .Vol n  'dès 
phénomènes  qui  pouvaient  Servit"  à  les  distinguer.  Bien  Wifl  d'èllidéî- 
les  difficultés  ,  à  chaque  'a't'tictè  ’lè'Hcétéur  voit  passer  a’ii-'dévahl'  de 
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la  maladie  dont  il  s’occupe  ,  les  espèces,  les  moindres  variétés,  qui 
peuvent  avoir  quelque  analogie,  cscorte'es  de  tous  leurs  points 
de  ressemblance  ,  et  de  tous  les  symptômes  qui  les  différencient. 

Enfin  ,  le  traitement  était  une  partie  d’aulant  plus  importante  que 
ces  maladies  sont  souvent  fort  rebelles ,  que  le  plus  ordinairement  on 
borne  leur  the'rapeu tique  aux  ■  dépuratifs  ,  aux  pastilles  et  au  cérat 
soufre',  etqu’enfin  bien  loin  d’être  identique  pour  cette  foule  d’affec¬ 
tions,  elle  varie  suivant  telle  et  telle  espèce  ,  quelquefois  même  sui¬ 
vant  tel  et  tel  symptôme.  MM.  Cazenave  et  Schcdel  ont  pu  puiser  à 
une  source  excellente  :  témoins  de  nombreuses  recherches  faites  à  l’hô¬ 
pital  St. -Louis  par  M.  lé  Dr.  Biett,  à  même  d’en  apprécier  les  résul¬ 
tats,  ils  pouvaient  sur  ce  point  répondre  aux  exigeantes  del’époque  ; 
c’est  aussi  ce  qu’ils  ont  fait.  Souvent  ils  ne  sont  pas  d’accord  avec 
certaines  théories,  qui  sont  un  peu  à  la  mode  :  souvent  ils  donnent  la 
préférence  à  des  moyens  qui  ont  été  blâmés  hautement.  Toujours 
ds  soutiennent  leur  opinion  d’une  manière  énergique  et  avec  avan¬ 
tage,  puisqu’elle  estbâsée  sur  des  faits  nombreux;  et  quoi  qu’on  en. dise, 
les  faits  parleront  toujours  plus  haut  que  les  plus  belles  hypothèses. 

Une  méthode  aussi  simple  que  possible  ;  le  soin  constant  dé  rap¬ 
procher  les  dénominations  de  M.  Alibert  de  celles  des  pathologistes 
anglais;  des  descriptions  claires ,  succinctes ,  essentiellement  prati-- 
ques  ;  une  foule  de  points  entièrement  neufs  ;  un  étude  comparative 
complète;  des  détails  thérapeutiques  toujours  étendus,  quelqitefpis  nou¬ 
veaux,  et  continuellement  présentés  avec  un  soin  tout  particulier ,  et 
tout  cela  réuni  dans  un  seul  volume  ,  tels  sont  les  titres  qui  recom¬ 
mandent  cet  ouvrage  noh  seulement  aux  élèves ,' mais  encore  aux 
médecins,  qui  ne  trouveront  nulle  part  une  histoire  aussi  complète' 
des  maladies  de  la  peau.  Jobert,  D.  M.  P. 

Traité  de  la  coqueluche  ^d’après  les  principes  de  la  doctrine 
•  physiologique;  par  H....  Desruelles. 

La  société  médico-pratique  de  Paris  proposa ,  en  i8a5 ,  la  solution 
de  cette  question  :  Décrire  et  classer  la  coqueluche ,  en  assigner  le 
siège,  etc.  Le  prix  a  été  décerné  à  l’ouvrage  dé  M.  Desruelles.' Le 
jugement  rendu  par  ]a  société  est,  pour  nous,  sans  contredit ,  une 
autorité  imposante,  et  nous  nous  empressons  de  souscrire  à  sa  décision, 
sans  toutefois  nous  eugager  à  partager  toutes  les  opi'hîonsdèl’àhtëUf .' 
Sous  plus  d’un  rapport ,  le  mémoire  de  M.  Desrùelles  doit  exciter 
^intérêt  des  praticiens  :  des  considérations  générales,  placées  en  tête 
du  livre ,  nous  offrent  l’histoire  de  l’affection  qui  a  fait  l’objet  des  re- 
°herches  del'rtuteur.  Gontre  l’opinibù-,'  jü'sqü’îcrfëgârdéé  comme  là 
plus  probable ,  il  y  est  dit  qiie  la  coqueluche  fut  connue  des  anciens, 
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et  notamment  d'Hippocrate ,  et  que  l’on  retrouve  les  phénomènes  ca¬ 
ractéristiques  de  cette  maladie  dans  les  épidémies  catarrhales  qui  ont 
régné  dans  les  i3.e,  î/}.6  et  i5.®  siècles  ,  en  ia3g ,  i3n  ,  t4o3 ,  ii4l° 
et  i4n.  Cependant  nous  n’avons  sur  ces  épidémies  que  des  rensei- 
gnemens  bien  peu  certains  ,  et  les  preuves  alléguées  par  M.  Desruelles 
sont  loin  de  nous  paraitrè  concluantes.  —  Dans  une  synonimie  ,  nous 
trouvons  lés  différentes  dénominations  sons  lesquelles  la  toux  con  ■ 
vulsive  a  été  connue.  Vient  ensuite  l’exposition  des  opinions  que  dif- 
férens  auteprs  ont  émises  sur  le  siège ,  la  nature  de  la  coqueluche. 
L’auteur  rend  compte  de  celle  qu’il  s’est  formée  sur  ce  sujet,  et  qu’il 
a  déduite  des  signes  de  la  coqueluche ,  des  causes  de  la  maladie ,  etc. 
Un  dernier  chapitre  parle  du  traitement.  Ce  traitement  se  base  sur  les 
préceptes  développés  dans  le  cours  de  l’ouvrage.Généralement ,  le  livre 
de  M.  Desruelles  nous  a  paru  écrit  avec  une  élégance  et  une  précision 
remarquables.  Les  opinions,  des  auteurs  y  sont  examinées  et  discutées 
avec  sens  et  impartialité  ;  celles  de  l’auteur  y  sont  émises  avec  netteté 
et  franchise;  mais  nous  ne  pouvons  pas  adhérer  à  ce  qu’il  dit  de  la 
spécificité  des  maladies,  et  notamment  de  la  coqueluche.  Nous 
sommes  loin  dé  partager  l’opinion  de  notre  auteur  sur  ce  point  de 
médecine  pratique,  et  de  nous  imaginer  que  cette  question  est 
fausse,  qu’elle  n’éclaire  pas  le  praticien,  etc.  Nous  nous  croyons 
bien  plus  fondés  à  croire  ,  avec  le  savant  auteur  du  traité  de  la  diph- 
lérile,  M.  Bretonneau  ,  qu’elle  est  d’une  importance  majeure. ,«  Que 
la  spécificité  des  maladies  est  prouvée  par  une  telle  masse  de  faits, 
que  peut-être  il. n’y  a  pas  do  vérité  mieux  démontrée  et  plus  féconde 

en  résultats .  C’est  sur  la  notion  plus  ou  moins  exacte ,  nette  ou 

confuse ,  avouée  ou  tacite  d’un  caractère  spécifique,  qu’a  toujours 
reposé  le.diagnostic  de  la  plupart  des  maladies,  etc.  «  P.  77. 

Nous  regrettons  de  n’avoir  pas  l’espace  convenable  pour  exposer 
et  discuter  les  raisonnemens  de  M.  Desruelles  sur  ce  sujet ,  de  même 
que  pour  lui  soumettre  diverses  objections  à  Sa  théorie  de  la  coque¬ 
luche,  qui  ne  nous  a  pas  paru  satisfaisante.  Trousseau. 


MÉMOIRES 

ET 

OBSERVATIONS. 

AOUT  1828. 

Observations-pratiques  recueillies  à  l’hôpital  des  En- 
fans-malades ,  dans  le  service  de  M.  Guersent  ,  par 
M.  Blague  ,  D.  M.  P.  (II.™8  article.  )  —  Du  croup  et 
du  pseudo-croup.  ) . 

M^ALGRÈfles  nombreuses  observations  sur  le  croup  que 
renferment  les  Journaux  dé  médecine,  nous  espérons 
que  celles  qui  suivent  ne  paraîtront  pas  tout-à-fait  dé¬ 
pourvues  d’intérêt.  Nous  avons  cru  d’ailleurs  devoir  y 
joindre  un  exemple  de  cette  variété  particulière  de  laryn- 
gite  (ou  laryngo-trachèite  striduleuse  de  M.  Bretonneau  ) , 
si  fréquemment  confondue  avec  le  croup  proprement  dit , 
et  désignée  à  cause  de  cela  par  M.  Guersent ,  sous  le  nom 
de pseudo- croup  (1). 


(t)  Quelques  médecins  ,  qui  paraissent  attacher  beaucoup  plus 
d’importance  à  l’exactitude  du  langage  scientifique  qu’à  la  préci¬ 
sion  du  diagnostic  ,  se*  sont  élevés  avec  chaleur  contre  cette  dé¬ 
nomination  de  pseudo-croup.  La  distinction  des  maladies  en 
vraies  et  en  fausses  a  été  rejetée ,  à  juste  raison  ,  j’en  conviens  , 
par  la  plupart  des  nosologistes  modernes  ;  mais  est-elle,  aussi 
pernicieuse,  en  pratique,  qu’on  a  bien  voulu  le  prétendre  ?  J’en 
doute  encore  ;  et  dans  le  cas  actuel ,  par  exemple  ,  il  me  paraît 
sans  aucun  danger  pour  le  praticien  ,  d’appéler  faux  croup ,  une 
maladie  à  tort  nommée  croup  ,  et  n’ayant  aVec  cette  dernière 
affection  qu’une  ressemblance  fausse  ou  trompeuse. 

■*7-  35 


.DU  CROUP 


Obs.  I.“* — Vital,  garçon  perruquier ,  âgé  de  14  ans, 
d’une  bonne  constitution  et  d’une  taille  assez  élevée,  fut 
admis  à  l’hôpital ,  le  12  janvier  1827,  A  Paris  depuis  sept 
ans,  il  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’au 
sept  janvier  de  cette  année.  Ce  jour-là ,  après  une  course 
assez  longue  pendant  laquelle  il  avait  eu  les  pieds  mouillés , 
il  fut  pris  d’un  léger  frisson  ,  suivi  bientôt  de  chaleur,  de 
céphalalgie,  de  douleur  à  la  gorge  et  de  malaise  général. 
Le  lendemain  toux  rauque  avec  expectoration  de  crachats 
blancs ,  respiration  gênée ,  déglutition  difficile  et  doulou¬ 
reuse.  Pendant  les  deux  nuits  précédentes  plusieurs  accès 
d’étouffement,  et  dans  la  dernière,  éjection  d’une  fausse 
membrane  blanchâtre,  peu  épaisse  et  longue  environ 
d’un  pouce.  Il  y  avait  eu  généralement  plus  de  calme  le 
jour  que  la  nuit ,  et  l’on  s’étâit  borné  pour  tout  traite¬ 
ment  à  la  diète  et  à  l’emploi  d’une  infusion  dé  fleurs  de 
tilleul  ■  et  d’un  gargarisme  avec  l’oxymel.  Le  12  janvier 
à  5  heures  après  midi ,  M.  Cousture ,  interne  de  la  divi¬ 
sion  ,  le  trouva  dans  l’état  suivant  ,'peu  après  son  arrivée. 
Attitude  naturelle  et  calme ,  face  pâle ,  peau  fraîche , 
pouls  fréquent  (à  112),  céphalalgie  nulle ,  voix  éteinte , 
douleur  à  la  gorge,  plaque  blanche  sur  l’amygdale  gau- 
ché,  rougeur  au  pharynx;  ni  nausées,  ni  vomissemens; 
point  de  selles  depuis  24  heures ,  ventre  indolent.  (  Infus. 
lie  fleurs  de  mauve  édulc.  Huit  grains  de  calomel  en  huit 
prises ,  gargarisme  acidùl.  avec  l’acide  hydrochlorique , 
pédiluves sinapis,  diète  abs.)  Trois  heüres  après,  face  ani¬ 
mée,  yeux  injectés,  peâu  très-chaude,  pouls  plus  fré¬ 
quent  ,  toux  répétée  ,  aiguë,  sonore.  {Saignée  du  bras 
de  §  viij.  ) 

Soulagement  momentané  après  la  saignée  ;  point  de 
sommeil  la  nuit;-  le  malade  est  resté  constamment  sur  son 
séant,  mais  sans  agitation;  la  .toux  a  été  assez  fréquente  et 
croupale  ,  il  y  a  eu  trois  selles  verdâtres  assez  abondantes. 
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Le  1 3  àla  visite  dumatin  :facepâleetün'peuabattue,tumé- 
factiondes ganglions  cervicaux ,  aphoniè ,  douléüràssez  Vive 
s’étendant  de  la  partiè  supérieure  du  larynx  jusqu’en  haut 
du  sternum ,  langue  blanche  et  humide ,  rougeur  et  gonfle  ¬ 
ment  de  la  luette  et  des  amygdales ,  encroûtées  de  plaques 
couenneuses;  poitrine  sonore  à  la  percussion,  en  arrière- 
à  droite  inférieurement.  Un  peu  de  râle  sibilant  et  moins 
d’expansion  pulmonaire ,  tôüx  sonore ,  aigre  et  sèche , 
crachats  muqueux  blanchâtres,  nageant  dans  un  liquide 
difiluent,  extrêmement  abondant,  au  milieu  duquel  se 
trouvent  quelques  débris  de  fausses  membranes  et  un  Idin- 
beau  large  d’un  pouce  et  long  de  i5  à  18  lignés.  Soif 
assez  vive  que  le  malade  craint  de  satisfaire  ,  parce  que , 
dit-il,  il  étrangle  quand  il  veut  boire;  point  d’envies  de 
vomir ,  ventre  mou  sans  douleur ,  pouls  développé  sans 
'être  fort  (à  120)  ,  chaleur  peu  élevée.  Le  sang  tiré  la 
veille  présente  une  couenne  peu  épaisse ,  point  de  retrait 
au  caillot  qui  est  assez  dense.  (  Vingt  sangsues  au-devant 
du  cou,  catapl.  émoi.;  12  gr.  de  calomel  en  12  prises 
de  demi-heure  en  demi-heure,  pédil.  sittapisès  ;  fric¬ 
tions  sur  les  parties  latérales  du  coü  avec  une  demi- 
once  d’onguent  mercuriel  ;  saignée  de  §viij  condition¬ 
nelle  pour  le  soir ,  boissons  adoucissantes).  Le  soir  au¬ 
cun  changement  notable;  le  malade  ayant  perdu  beau¬ 
coup  de  sang  par  les  sangsues,  on  ne  fait  point  la  saignée; 
les  douze  grains  de  calomel  n’ont  pas  amené  d’évaeùa- 
lions  alvîûes.  Nuit  calme,  mCrt. sans  agonie  à  5  heures 
du  matin. 

Nécropsiè  28  heures  après  la  mort. — Rien  de  parti¬ 
culier  à  l’extérieur  que  la  décoloration  remarquable  de 
la  face.  Toutes  les  veines  qui  rampent  à  lâ  sürfâcè  des 
hémisphères  cérébraux  étaient  gorgées  dé  Sdn'g  ainsi  que 
les  sinus  de  la  dure-mère.  L’arachnoïde1  était  saine:  là 
pic-mèrè  injectée  et  la  substance  blanchd  du  cerveau 
33.. 


du  choup 


piquetée  der  rouge  ;  pas  d’autre  altération  notable  dans  le 
reste  de  l’encéphale. 

Ganglions  cervicaux  rouges  ét  triplés  de  volume.  Les 
follicules  de  la  base  de  la  langue  étaient  considérablement 
développés.  L’amygdale  gauche ,  la  face  postérieure  du 
pharynx  et  l’entrée  du  larynx  étaient  tapissées  de  petites 
plaques cauenneuses;  au-dessous  de  la  glotte,  la  fausse  mem¬ 
brane  formait  un  anneau  complet  intimement  adhérent ,  et 
continuait  dans  la  trachée-artère  sous  la  forme  d’une 
bande  étroite  jusqu’à  l’endroit  de  la  bifurcation ,  en  per¬ 
dant  successivement  de  sa  consistance.  Dans  l’intérieur 
du  larynx  elle  était  assez  dense  et  épaisse  d’une  ligne;  sa 
surface  adhérente  offrait  de  petits  filets  qui  se  rompaient 
à  mesure  qu’on  la  détachait  ;  on  y  distinguait  aussi 
de  petites  stries  çouges  ,  isolées ,  assez  nombreuses , 
pénétrant  dans  son  épaisseur,  mais  ne  se  remarquant  pas 
sur  la  membrane  muqueuse.  Un  mucus  gélatiniforme 
assez  épais  était  contenu  dans  l’intérieur  des  bronches 
principales ,' dont  la  membrane  interne,  ainsi  que  celle  du 
pharynx,  du  larynx  et  de  la  trachée  artère,  offrait  une 
rougeur  violacée  piquetée.  Les  dernières  divisions  bron¬ 
chiques  étaient  peu  injectées.  Les  ganglions  bronchiqües 
étaient  noirâtres  etjjlus  volumineux  à  droite  qu’à  gauche; 
les  poumons  étaient  engoués  en  arrière  et  inférieurement 
surtout  :  deux  concrétions  crétacées,  du  volume  d’un  gros 
pois,  existaient  à  la  partie  antérieure  et  externe  du  lobe 
supérieur  gauche.  Le  péricarde  était  sain,  le  cœur  plus 
volumineux  que  le  poing  du  sujet;  hypertrophie  du  ven¬ 
tricule  gauche ,  dont  l’épaisseur  était  à  celle  du  ventricule 
droit  comme  quatre  à  un;  orifices  libres,  aorte  et  gros 
vaisseaux  sains.  La  muqueuse  de  l’estomac  offrait  un  peu 
de  rougeur  sur  le  sommet  des  rides ,  sa  coloration  et  sa 
consistance  étaient  d’ailjeprs  parfaitement  bonnes.  Le  duo¬ 
dénum  était  tapissé  par  un  mucus  rougeâtre.  Des  muco- 
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silés  jaunâtres,  abondantes  et  liquides  étaient- contenues 
dans  l’intestin  grêle.  Les  plaques  de  Peyer  étaient  saiU 
lantes  et  un  peu  rougeâtres,  les  follicules  très -nombreux 
et  très-développés ,  surtout  dans  la  dernière  partie  de 
l’iléon  où  sé  remarquait  une  rougeur  disposée  par  petites 
p tenues  d’un  pointillé  très-fin.  Nulle  part  la  membratee 
intétne  ne  paraissait  s’éloigner  manifestement  de  soït  - 
épaisseur,  et  de  sa  consistance  ordinaires.  Les  ganglions 
mésentériques  étaient  sains;  le  gros  intestin  ne  présentait 
aucune  altération;  lfe  foie  était  gorgé  de  sang,  la  vésicule 
biliaire  contenait  un  liquide  noirâtre  et  poisseux;  la  rate  , 
volumineuse ,  d’un  tissu  dense  et  fort  injecté  ;  des  autres 
organes  étaient  dans  l’état-naturel. 

La  maladie  dont  il  vient  d’être  question  datait  déjà  de 
4  à  5  jours,  lorsque  l’ènfantqui  en  était  atteint  fut  conduit 
à  l’hôpital.  Comme  on  l’observe  dans  les  neuf-  dixièmes  des 
cas  à-peu-près ,  elle  avait  débuté  par  lé  pharynx  et  >de  là 
gagnant  de  proche1  en  proche,  bientôt  elle  s’était  étendue 
aux  canaux  aérifères.  La  toux,  et  l’extinction  particulière 
de  la  voix ,  Fexpuition  de  fragmens  membraniformes , 
jointes  aux  résultats  dé  l’exploration  du  fond  de  la  gorge , 
ne  pouvaient  laisser  aucun  doute  sur  lâ  nature  de  cette 
affection  ,  et  partant  sur  sa  terminaison  probablement 
funeste.  Néanmoins  on  crut  devoir  la  combattre  active  ¬ 
ment1:  une  saignée  de  deux  palettes  et  vingt- sangsues  , 
auxquelles  on  adjoignit  le  calomel  à  l’ihtériëur  et  Pôn- 
guent  mercuriel  en  frictions ,  furent  alors  concurremment 
employés.  Le  croup  poursuivit  sa  marche  en  dépit  de  cette 
médication  énergique ,  et  le  malade  succomba  trènte-huit 
heures  après  son  entrée,,  et  six  jours  environ  après  l’in¬ 
vasion  de  l’angine..  Notons  ici  comme  seule  particularité , 
que  pendant  tout  le  temps  que  cet  enfant  fut  soumis  à 
notre  examen ,  on  n’observâ  point  ces  accès  où  la  suffo¬ 
cation  parait  imminente,  ces  angoisses  inexprimables, 


DU  CROUP 


498 

cette  agitation',  enfin  tout  ee  çcrtège  effrayant  de  symp 
tomes-,  au  milieu  dtiquel  on  voit  ;  le  plus  ordinairement 
la  mort  arriver, 

L’ouverture  du  cadavre  n’apprit  rien  de  particulier  sur 
la  maladie  principale,;  je,  ferai  remarquer,  toutes  l’pis  l’exis¬ 
tence  de  pes/filets  qui  paraissaient  unir  la  fausse,  mem¬ 
brane  à  la:  muqueuse ,  et  de  ces;  stries  rouges  déjà  notées 
par  Un  excellent  observateur.  (1).  N’étaient-ce  pas  là  les 
rudimens  de  petits  vaisseaux,  et  ce  .fait,  ne  peutril  pas 
s’ajouter  à  tous  ceux  qui  proüvepfque  les  fausses  mem¬ 
branes. sont  susceptibles  de  s’organiser  à  la  surface  des 
membranes  muqueuses  (2)  ?  Nous  ne  dirons  rien  des  Au¬ 
tres  lésions  qui  ne  paraissent  avoir  influé  en  rien  sür  la 
mpyçhe  de  la  maladie. 

Oj)$.  IL  ff.  Croup  survenu  dans  le  cours  d’une  pteuro- 
pnqurnonie  ç-iguë,  Em,issions  sanguines ,  loçales  et  géné¬ 
rales,  émfoiqpfi  à  kaitte,  close,  etc.  Mon.  —  Patrix,  âgé 
de;;5i  uns.,;  4’Ançiiassez  bopne  constitution,  d’un  embon¬ 
point  ordinaire  > j  n’ayant  point  eu  dé  gourmes  pi  d’ofl- 
gorgeinens, .  glandulaife£  Çt:  sç:  portant  habituellement 
bien ,  étqit  malade  deppis,  bmt  jours ,  quand  il  fut  amené 
A  î’hôpital  ,  9 .  murs  ;  18(2,7,;  La  maladie  avait  débuté 

par  de  la  tpux ,  de  l’inappétence  et  de  la  soif.  Depuis 
deux  jours;,!  céphalalgie ,  agitation  pendant;  la  puit ,  vomi- 
tnrifians  la  lou^  f;  constipation.  Op  n’avait  fait 

auqqn  traitOWont.  ; 


(?)  Gendrinü  ec?  Stries,  sanguines  spnt  presque, tour 

f  émorrlja^ique  de,  4? 

muqueuse  enflammée.  Dans  le  cas  actuel  au  moins  elles  n’a- 
valent  pas  un'é  telle  origine  puisqu’elles  persistaient  encore  après 
dotize  heû'Héy  fl’itiïnersrôri  'dtr  lâ:  faussé  membrane  dans  l’ektt', 
ainsi  que  l’a  constaté  M.  Cousture. 

PO  Métnàise;  sus  le  croup,  oonsidérâ  chfcVadultc  ,  par  M.  louis , 
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Le  ao  mars  à  1a  visite  du  matin ,  état  suivant  :  face  un 
peu  gonflée,  médiocrement  animée,  langue  rose  et  hu¬ 
mide  ,  papilles  -rouges  et  saillantes ,  soif  assez,  vive ,  déglu-; 
tition  facile,  douleur  à  la  région  épigastrique  par  la  près- 
sioi), ,.  le  reste  du  ventre  souple  et  indolent  .  point  de,  selles 
120  pulsations  par  minute,  peau  chaude,  toux  fréquente, 
et  profonde,  crachats  nuis,  respiration  gênée,  poitrine 
sonore  à  droite;  à  gauche  point  d’expansion  pulmonaire; 
depuis  l’épine  de  l’omoplate  jusqu’aux  dernières  côtes ,  on 
entend  un  sifflement  bronchial  très-prononcé;  percussion 
male.  (  Lnfus.  de  fleurs  de  mauve  édul. ,  jul.  goni. ,  lav. 
émoi. ,  saignée  du  bras  de  %v].,  diète  abs.) 

La  saignée,  n’ayant  pu  être  pratiquée ,  fut  remplacée  par, 
l’application  de  iô  sangsues  en  arrière  à  gauche  du. 
thorax;  la  perte  du  sang  fut  abondante  et  prolongée, 
point  de  diminution  toutefois  dans  la  toux. 

Le  21  à  io  heures  du  matin,  respiration  sifflante,  face 
animée ,  déglutition  difficile  et  douloureuse ,  voix  éteinte , 
langue  naturelle,  rougeur  au  fond  de  la  gorge,  augmen¬ 
tation  de  volume  des  amygdales  sur  lesquelles  existent  deux- 
plaques  couenneuses  assez  étendues  ;  tuméfaction  et  rou-- 
geur  de  la  luette;  pouls  fréquent,  peu  développé.  Pen¬ 
dant  l’exploration  de  la  poitrine,  qui  fournit  les  mêmes 
résultats  que  là  veille ,  il  survient  une  quinte  de  toux  assez 
violente,  quoique  fort  courte;  la  toux  est  sèche,  aigre  , 
sonore,  comme  déchirée.  Après  cette  espèce  de  crise, 
l’enfant  est  essouflé,  les  yeux  sont  larmoyans ,  la  face 
vultueuse»  couverte  de  sueur,  et  il  existe  un  sifflement 
laryngo-trachéal  qui  se  fait  entendre  à  quelque  distance  du 
lit.  Les  ganglions  sous  maxillaires  paraissent  dans  l’état 
naturel ,  il  n’y  a  point  eu  d’évacuations  alvines.  (  Saigriéè 
de  3jyj.  tartre,  slibià  gr.  iv.  dansinfus.  de  feuilles  d’ bran. 
§viîj,  ùdulc.  avec  . sirop  de  gom.  f  iij  ;  sinapismes  mitigés 
aux  extrèm.  inf.;  rrtauv.  édul.:;  diète  abs.  )  •  .* 
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Le  soir  aucune  rémission  dans  les  symptômes  malgré 
la  saignée  et  l’émétique.  (La  totalité  de  la  potion  stibiée  a 
été  prise  sans  produire  d’autre  évacuation  qu’un  seul 
vomissement  après  la  première  dose.)  Face  pâle  et  froide. 
( Vésic .  à  une  jambe).  Toute  la  nuit  agitation  violente, 
efforts  pour  sortir  du  lit,  quintes  répétées  de  toux  crou- 
pale ,  menace  de  suffocation. 

Le  22 ,  sifllement  laryngo-trachéal  continuel,  toux 
rare ,  aphonie  complète ,  même  état  des  fausses  mem¬ 
branes  qui  recouvrent  les  amygdales,  on  en  voit  une  sur 
la  luelte;  refus  absolu  des  boissons,  ventre  souple,  pas 
de  selles  ,  pouls  très-faible,  à  120  ,  quarante-quatre  inspi¬ 
rations  par  minute.  (  Potion  avec  tartre  stibiè  gr.  iv. 
sirop  de  gomme  §ij ,  in  fus.  d’orang.  §ij ,  à  prendre  par 
cuillerées;,  un  demi-lavcm.  aveo  assa-fetida  gr.  xv.  ; 
vésicatoire  entre  les  épaules  ). 

La  potion  fut  prise  en  entier,  sans  provoquer  de  vomis- 
semens,  ni  de  selles.  L’enfant  passa  la  journée  au  milieu 
des  angoisses  les  plus  pénibles,  q,ui  persistèrent  jusqu’à 
minuit ,  heure  à  laquelle  il  expira. 

Nécropsîe  24  heures  après -la  mort.  —  Etat  extérieur. 
Rigidité  cadavérique  nulle  ,  point  devergetures  à  la  sur-: 
face1  du  corps. 

Tête.  Arachnoïde  saine  et  humide,  vaisseaux  super-’ 
ficiels  du  cerveau  gorgés  de  sang,  suffusion  sanguine  assez 
prononcée  sur  les  parties  latérales  des  hémisphères  céré¬ 
braux  et  particulièrement  à  gauche.  Substance  corticale 
à  peine  rosée,  substance  médullaire  très-injqctée.  Une 
petite  quantité  de  sérosité  citrineet  transparente  dans  les 
ventricules  latéraux.  Tout  le  reste  de  l’encéphale  et  ses 
dépendances  dans  l’état  naturel. 

Cou.  Un  seul  des  ganglions  cervicaux  un  peu  rouge  et 
tuméfié.  Tout  l’intérieur  de  la  bouche  était  pâle  et  déco¬ 
loré.  La  base  de  la  langue,  la  partie  postérieure  de  la- 
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luette,  les  amygdales,  le  pharynx,  le  larynx  et  la  partie 
supérieure  de  la  trachée  artère,  étaient  couverts  d’une 
exsudation  membraniforme ,  disposée  par  plaques  ou frag- 
mens  de  peu  d’étendue ,  et  généralement  peu  adhérente  , 
excepté  sur  les  amygdales  où  elle  était  comme  incrustée 
dans  les  lacunes  singulièrement  élargies  de  ces  organes.  La 
membrane  muqueuse  du  pharynx  et  du  larynx  légèrement 
boursoufflée ,  était  pointillée  de  rouge  et  comme  granulée. 
La  trachée  artère  et  les  bronches  paraissaient  vivement 
injectées. 

Thorax.  Œsophage  sain;  ganglions  bronchiques  un  peu 
rouges  et  augmentés  de  volume.  Adhérence  récente  des 
deux  lobes  du  poumon  gauche,  par  l’intermédiaire  d’une 
fausse  membrane  molle  et  peu  épaisse ,  étendue  sur  pres¬ 
que  toute  la  surface  de  ce  viscère.  Lobe  supérieur  sain  ; 
les  deux  tiers  du  lobe  inférieur  d’un  tissu  rouge  compact , 
se  laissant  difficilement  pénétrer  avec  le  doigt  et  précipi¬ 
tant  au  fond  de  l’eau.  Point  d’épanchement  dans  la  cavité 
des  plèvres.  Poumon  droit,,  libre  d’adhérences ,  mollasse 
et  un  peu  engoué.  Petite  quantité  de  sérosité  dans  le  péri¬ 
carde.  Cœur  d’un  volume  ordinaire ,  caillots  fibrineux , 
noirâtres  dans  le  ventricule  droit;  sang  fluide  et  noir. dans 
les  autres  cavités.  Epaisseur  du  Ventricule  gauche  à  celle 
du  ventricule  droit  comme  trois  est  à  un. 

Abdomen.  Près  de  l’orifice  cardiaque  et  vers  le  grand 
cul-de-sac,  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  offrait 
dès  bandes  sinueuses  j  irrégulièrement  découpées ,  .  d’uh 
rose  pâle  et  quelques  petites  plaques  de  piqueté  rougè  : 
son  épaisseur  et  sa  consistance  étaient  naturelles.  Saillie 
considérable  des  follicules  du  duodénum ,  particulièrement 
dans  la  seconde  portion  de  cet  intestin ,  dont  la  membrane 
interne  recouverte  d’un  mucus  sanguinolent,  présentait 
une  rougeur  très-intense  et  un  épaississement  notable.  Le 
jéjunum  contenait  des  matières  jaunâtres  qui,  vers  le  mi¬ 
lieu  de  son  étendue  et  dans  l’iléon ,  étaient  remplacées 
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par  un  mucus  blanchâtre  et  comme  floconneux.  La  plu¬ 
part  des  plaques  de'Peyer  étaient  saillantes  et  nullement, 
injectées;  la  tunique  villeuse  tout-à  fait  décolorée ,  con¬ 
servait  son  épaisseur  et  sa  consistance  normales.  Dans  le 
cæcum  et  le  colon ,  matières  jaunes  demi-fluides ,  deve¬ 
nant  plus  épaisses  et  solides  vers  l’S;  iliaque  et  dans  le 
rectum.  Dans  ces  deux  dernières  portions  du  gros  intes¬ 
tins,,  les  follicules  étaient  nombreux  et  trèa-développés , 
la  plupart  offraient  à,  leur  centre  un, point  moir ,  d’oü  l’on 
faisait  suinter  rar  la  pression  un  liquide  blanchâtre  et 
opaque..  Les  ganglions  mésentériques  étaient  parfaitement 
sains.  Le  foie  peu  injecté ,  la  rate  petitè  et  dense  ,  les  reins 
décolorés  et  les,  autres,  organes  dans  Pétât  ordinaire. 

Dans  la  première  observation,  c’est  après  une  longue 
course,  faite  pendant  la  pluie ,  que  le  malade  a  vü  se  ma¬ 
nifester  les  premiers  symptômes ,  du  croup,;  dans  celle 
qu’on  vient  de  lire  ;  c’est  dans  le  coürsid’une  pleuro-pneu- 
monie,  et  après  une  saignée  fort  abondante  (eu  égard 
au?,  moins  à  l’âge  ,  de  l’enfant  déjà  fort  afïhibli  par  huit 
jours  de  maladie  ).,  que  cette  affection  redoutable  survint 
presque  subitement.  Dans  Les  deux  cas  la  fausse  membrane 
siégeait  en  même  temps  sur  les  amygdales  et  dans  les 
vdies  aérifères  ;  mais  cette;  fois  les  symptômes  se  succé¬ 
dèrent  avec  une  effrayante  rapidité ,  et  la  mort  arriva 
précédée  des  angoisses  les  plus  horribles ,  quarante  heures 
après  l’apparition  des  premiers  phénomènes  de  la  ma-* 
ladle.  La  coexistence  d’une  pneumonie  et  les  succès  pré¬ 
cédemment  obtenus  dans  cette  affection  pqr  l’émétique 
à  hautes  doses  ,  engagèrent  M.  Guersent  à  tenter  alors  ce 
moyen  (1)  de  concert  avec  la  saignée  et  les  vésicatoires. 
Deux  jours  de  suite -quatre  grains  de  tartre  stibié  furent 


'(i)  Recomtuhnde  d’ ailleurs  'dans  le  croup'  par  M.  XâerincC'j 
qUl'n^àvait  point-  eü  'cépèndant  occasion  d’en  -taire  usage. 
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administrés  dans  un  véhicule.con  Vcnable  ;  un  seul  vomisse¬ 
ment,  eut  lieu  le  i.er  jour ,  il  n’amena  point  de  fausses  mem¬ 
branes-  (Peut-être  en  examinant  avec  plus  d'attention  les 
matières vomies,  enaurait;pn  trouvées?)  Il  n’y  eut  pas  non 
plu»  d’évacuations  alviaes,  î  et  npnobstant  .celte  tolérance 
on 'n’observa  pas  la  plus  légère  amélioration.  L’autopsie 
cadavérique  confirmé)  de,  ;tpus  points;  Je  diagnostic  relati¬ 
vement  b  l’existence  clu.  croup  et  de  la  pleuro-pneumo- 
nie  ;  mais  il  restait  à  rechercher  Si  l’émétique  n’aurait  pas 
déterminé;  .d’altération  sur  les  organes  digestifs  ,  et  sous 
ce  rapport  nous  apportâmes  un  soin  taiit  particulier  b 
l’examen  de  ces  viscères.  A  l’exception  dequelquès  taches 
dp  piqueté  rouge  ,  la  membrane  muqueuse  de  l’esLoqiad 
était  dans  un  état  d'intégrité  parfaite.  Dans  le  duodép um 
an-contraire,  la  rougeur;  foncée;. qu’on  y  observait ,  la 
saillie' et  le  développement  des  follicules  ,  l’augmentation 
d’épaisseur  de  la;  membrane  interne  „.et  1, e  caractère’ par¬ 
ticulier  hu  mue, us;qui  la  recouvrait ,  tout  indiquait  une 
inflammation  assez  intense  qu’on  trouve  rarement  ainsi 
isolée  ,  et  qu’on  peut  rapporter  à  lWmjniâtra  tion  dé  l’é- 
métique,  quoiquè  rien  ne  l’eût,  fait  soupçonner;  pendant 
la  vie,.  Quant  à  la,  décoloration nde  la  muqueuse  dans  le 
reste.;  du  canal  alimentaire,  et  àu  développeraient  consiv 
dérable  des  cryptes  du  gros  iutestin ,  nous  noterons  comme 
dernier  fait  qu’ils  ,oo?existaient  i  ici  avec,  une  constipation 
opiniâti’e:,  tandis  que  fréquemment  ailleurs  nous  les  avons 
vu  ooïncider  avec  line-diarrhée  abondante; 

III. e  Obs.  \r^  Br oriéhite-  compliquée  de,  .'croup  ;  émiser 
sions  \sanguincs  ,  cala mêlas  ,  infwfflatim ,  d’alun  réduit 
m\'potUdrc^ns.h)pliMybx  h  fnialion&  mercurielles ,  etâ> 
Guérison,  -q-  ;Viqillet|æ  ^ iâgé  de  7  ans ,  fut  admis  à  l'hô¬ 
pital  des  Enfàns  ;  le  2  octobre  ;  dernier.  ;  Aèsez:  lisiblement 
constitué  ,  et  naturellement  un  peu  maigre  il  avaifceu 
déjà,  la  plupart  des  maladies  éruptivès  qu’on  observé  dans 
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l’enfance  ,  et  de  plus  il  était  fort  sujet  au  rhume.  Depuis 
quinze  jours,  toux  assez  fréquente  ,  un  peu  de  douleur  à 
la  gorge ,  appétit  presque  nul  ,  soif  vive ,  selles  rares  , 
quelques  vomissemens  à  la  suite  des  efforts  de  toux. 

Le  5  octobre,  chaleur  naturelle ,  pouls  peu  accéléré,  toux 
médiocrement  fréquente ,  respiration  bonne  et  sans  râle  ; 
rien  de  remarquable  d’ailleurs.  (  Infus.  de  fleurs  de 
mauve  édulc. ,  juL  gom.  ,.  diète.  ) 

Le  4  ,  même  état.  (  Même  prescription.  ) 

Le  5  ,  b  la  visite  ,  sifflement  laryngo-trachéal  très-pro¬ 
noncé  ,  râle  sibilant  en  arrière  des  deux  côtés,  voix  très- 
basse,  toux  sonore,  aiguë,  parfois  un  peu  rauque; 
langue  humide  et  rose  ;  l’amygdale  droite  ,  peu  dévelop¬ 
pée  ,  est  couverte  d’une  plaque  couenneuse,  blanchâtre  et 
lisse,  rien  à  gauche  ni  sur  la  luette;  douleur- a  u-devaüt 
du  cou  ,  ventre  indolent ,  constipation,  (  Mauve  édulc.  , 
jul.  huit.  ,  6  grains  de  calomel  en  douze  prises ,  6  sang¬ 
sues  de  chaque  côté  du  larynx  ,  et  4  au-devant  du  cou  , 
insufflation  de  poudre  d'alun  au  fond  de  la  gorge,  lav. 
émoi.  ,  péd.  süiap ■.  ,  diète  absolue.  ) 

Ecoulement  abondant  de.  sang  par  les  morsures  des 
sangsues.  Cinq  insufflations  d’alun  ont  été  faites  sans  oc¬ 
casionner  beaucoup  d’agitation  ni  de  douleur.  La  nuit  , 
peu  de  sommeil. 

Le  6  ,  face  naturellement  colorée  :  l’espèce  de  stertor 
qui  accompagne  chaque  inspiration  se  fait  entendre  à  la 
distance  de  plusieurs  lits;  voix  plus  éteinte,  un  peu  sif¬ 
flante;  toux  plus  sèche ,  moins  répétée;  point  de  menace 
de  suffocation ,  mais  dyspnée  notable  après  chaque  quinte 
dé  toux;  expansion  pulmonaire  faible ,  crachats  salivaires 
spumeux  j  abondans  ,  contenant  quelques  portions  de 
mucus  épais ,  blanchâtre  ;  les  deux  amygdales  sont  eh- 
croûtées  de  fausses  membranes  ;  pouls  â  120;  peau 
chaude ,  point  de  selles.  (  Saignée  du  bras  de  deux,  pa- 
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lettes  ,  12  grains  de  calomel  en  6  prises;  même  prescrip¬ 
tion  d’ailleurs.  )• 

Le  7 ,  petites  plaques  blanches  sur  la  luette ,  ganglions 
sous-maxillaires  légèrement  tuméfiés ,  trois  selles  ver¬ 
dures  dans  les  24  heures.  Le  sang  tiré  la  veille  offre  un 
caillot  assez  dense  et  non  couenncux ,  peu  de  sérum.  (  Un 
looch,  blanc,  16  gr.  de  calomel  en  8  prises ,  frictions  sous 
les  aisselles  avec  une  demi-once  d’onguent  mercuriel , 
catapl,  sinap.  aux  extrémités  inférieures,  insufflation 
d’alun .  )  :  - 

Le  8,  nuit  assez  calme,  point  d’agitation,  toux  plus 
humide ,  moins  de  douleur  à  la  gorge ,  même  abondance 
de  crachats,  pas  de  selles.  ( Même  prescription.  ) 

Le  g,  l’amélioration  se  soutient,  on  n’aperçoit  plus 
de  pellicules  blanchâtres  sur  les  amygdales  ni  sur  la 
luette,  même  aphonie  ,  langue  nette  et  humide,  une  selle 
noirâtre  après  un  lavement,  ventre  indolent.  (12  gr.  de 
calomel  ;  deux  insuffl.  d’alun  ,  etc.  ) 

Le  soir,  vomissement  de  mucosités  blanches  et  filantes 
à  la  suite  de  la  toux,  accélération  du  pouls ,  douleur  à  la 
gorge  et  au  ventre.  (Lav.  émoi.,  pédil.  sinap.  ). 

Le  10,  diminution  de  la  douleur  de  gorge,  luette 
rouge  et  gonflée ,  faqe  pâle ,  toux  sèche ,  ventre  indolent , 
108  pulsations.  {Un  (lemi  looch  blanc,  lav.  émoi.,  pédil., 
diète.  ) 

Le  1 1  ,  mieux  être  notable.  (Même  prescrip.  ) 

Le  1 2 ,  (  hier  joqr  d’entrée  ,  écart  de  régime  )  à  la 
visite,  peau  chaude  et  sèche ,  respiration  sifflante,  toux 
fréquente  et  aigre ,  voix  ^éteinte.  (  Meme  prescription.  ) 

Le  14,  face  altérée,  amaigrie,  air  de  souffrance  et 
d’abattement  :  après  avoir  essayé  de  prononcer  quelques 
mots ,  l’enfant  refuse  de  répondre  et  se  plaint  d’éprouver 
une  douleur  vive  au  devant  du  larynx.  Point  de  gonfle¬ 
ment  ni  de  rougeur  aux  gencives  ,  langue  tuméfiée  et 
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recouverte  dans  toute  son  étendue  d’un  léger  voile  blan¬ 
châtre  ,  rien  de  notable  au  fond  de  la  gorge  ;  toux 
rauque ,  peu  fréquente ,  expansion  pulmonaire  un  peu 
faible ,  sans  râle ,  poitrine  sonore ,  expectoration  nulle , 
pouls  faible ,  h  116,  peau  chaude- et  sèche.  ( Mauve  édul., 
un  d&mi-loocli  avec  un  gr.  de  kermès,  six  sangsues  au 
devant  du  cou ,  vésicatoire  à  la  nuque ,  catapl.  sinap. 
aüx  extrémités  inférieures,  lav.  émoi.,  diète  absolue.  ) 
Le  1 5 ,  le  gonflement  de  la  langue  paraît  augmenté , 
ses  bords  sont  couverts  d’un  enduit  blanchâtre  assez 
.épais,  les  ganglions  sous-maxillaires  Sont  d®uloureüx  au 
toucher,  toux  rare  et  sèche-,  aphonie,  une  selle  natu¬ 
relle,  116  pulsations.  (Décoction  de  racine  de  guimauve 
édutc.,  lait  coupé.)  > 

Le  16,  un  peu  d’amélioration.  (  Même  prescrip 
Le  if  >  langue  -détuméfiée,  ën  partie,  uniformément 
rouge  et  humide ,  voix  naturelle ,  ventre  souple  et  indo¬ 
lent.  Commencement  d’érysipèle  sur  le  nez.  Toux  hu¬ 
mide  suivie  d’expectoration  abondante  de  crachats  mu¬ 
queux  ,  épais;  pouls  fréquent,  chaleur  de  la  peau  peu 
élevée.  (Pédil.  sinap.) 

Le  18 ,  l’érysipèle  s’ést  étendu  sür  les  parties  latérales 
du  nez,  qui  est  recouvert  d’unû  large  bulle  :  pas  d’autre 
changement  remarquable.  (  Mèmè  prescrip\  ) 

Les  jours  suivans,  diminution  dans  la  fréquence  du 
pouls,  toux  rare,  crachats  toujours’  abondans ,  épais  et 
verdâtres. 

Le  2'4,  toute  là  face  reste  sillonnéë  de  plaques  érythé¬ 
mateuses;  l’une  d’elles  ,  placée^ëntre  les  arcadés  süréi- 
lières  ,  est  toüt-à  fait  analogue- à  celles  de  [’érithema 
nodosiun  ( Bateman ).  La  langue  est  humide ,  d’ün  rose 
vif,  avec  enduit  blanchâtre  à  la  basé,  l’appéteiice  très- 
prononcée  ,  la  soif  nulle ,  le  ventre  un  peu  gros  et  doulou¬ 
reux  à  la  pression  ,  point  d’évacuations  alvirics  depuis 
quatre  h  cinq  jours. 


Le  2S,  selle  très-abondante  après  un  lavement,  aucune 
•douleur,  légère  desquamation  à  la  face.  ( Bain  tiède.) 

.  Sorti  le  a8  en  Voie  de  guérison,  toussant  à  peine  une 
ou  deux  fois  en  24  heures,  mais  ayant  un  peu  de  dévoie¬ 
ment  entretenu  par  sès  écarts  de  régime. 

Est-il  bien  certain  que  lé  malade  dont'  nous  venons  de 
tracer  l’histoire  ait  été  affecté  d’un  Croup  véritable,  c’est- 
à-dire, avec  formation  de  fausses  membranes  dans  le  la¬ 
rynx  ?  Ou  n’a-t-il  eu  qu’une  angine  coüenneuse  compliquée 
de  pseudo-croup  ?  Celte  dernière  complication,  quoique 
assez  rare,  a  cependant  été  rencontrée  plusieurs  fois  par 
M.  Guersent,  qui  la  regarde,  avec  raison,  comme  fort 
embarrassante  pour  le  diagnostic.  Mais  existai  tr-ellë  réel¬ 
lement  dans  le  cas  qui  nous  Occupe?  C’est,  je.  l’avoue, 
ce  que  je  ne  puis  croire.  En  effet,  qu’on  veuille  bien 
se  reporter  un  instant  aux  symptômes  observés  pen¬ 
dant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  à  dater  du  mor 
ment  où  furent  aperçues  les  concrétions  pelliculaires  qui 
recouvraient  les  amygdales;  qu’on  se  rappelle  cette  toux 
aigre,  sonore  et  comme  déchirée;  cette  aphonie  toute 
particulière,  la  gêne  de  la  respiration,  le  sifflement  la¬ 
ryngo-trachéal  presque  non-interrompu  ,  le  gonflement 
des  ganglions  cervicaux,  etc.;  ne  sont  ce  point  là  *  je  le 
demande,  les  principaux  signes  caractéristiques  du  vrai 
croup?  Et  si  l’on  en  convient,  suffira-t-il  de  l’absence  d’un 
seul  caractère,  d’ailleurs  équivoque,  (je  veux  parler  de 
l’expuition  des  fausses  membranes)  pour  adopter  l’opi¬ 
nion  contraire?  Quoi  qu’il  en  soit,  l’existence  du  croup 
une  fois  admise,  ou  du  moins  reconnue  possible ,  quel 
traitementfellait-il  employer?  La  dyspnée,  la  douleur  que 
le  malade  ressentait  au-devant  du  cou,  la  fréquence  du 
pouls,  la  chaleur  de  la  peau  ,  etè.,  décidèrent  à  recourir 
à  une  saignée  locale  assez  forte  ;  mais  en  môme  temps  on 
crut  devoir  agir  contre  la  fausse  membrane,  qui,  très 
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probablement,  s’étendait  déjà  jusqu’aux  canaux  aérifères. 
C’est  dans  celte  intention  qu’on  eut  recours  au  calomel , 
aux  frictions  mercurielles ,  et  que  des  insufflations  d’alun , 
réduit  en  poudre  impalpable ,  furent  pratiquées  au  fond 
de  la  gorge.  Ce  dernier  moyen,  conseillé  d’abord,  par 
Arétée  dans  la  stomatite  couenheuse ,  presque  totalement 
oublié  ensuite  ,  puis  recommandé  par  M.  le  docteur  Pom¬ 
mier,  sous  le  nom  de  poudre anli-croupale  ,  vient,  comme 
on  sait ,  d’être  signalé  tout  récemment  par  M.  Breton¬ 
neau  ,  comme  le  plus  efficace  de  tous  les  remèdes  em¬ 
ployés  contre  le  croup  (1).  Sans  doute,  il  n’est  guère 


(1)  A  l’appui  de  cette  assertion  ,  M.  Velpeau  a  lu  le  3o  juin 
1827  ,  à  la  Société  philomatique  ,  un  mémoire  fort  curieux  où 
se  trouvent  consignés  un  assez  grand  nombre  de  faits  qui  tendent 
à  constater  les  avantages  incontestables  de  cette  médication. 
L’instrument  inventé  par  M. Bretonneau  pour  insuffler  la  poudre 
d’alun  ,  se  compose  d’un  tambour  ,  ou  partie  moyenne,  dir  vo¬ 
lume  d’un  œuf  de  dinde  ,  et  que  l’on  peut  fabriquer  avec  un 
coco.  La  cavité  de  ce  tambour  -,  qui  doit  pouvoir  se  séparer  à 
volonté  en  deux  parties  égales' ,  est  coupée  par  un  diaphragme 
épais  de  plusieurs  lignes  ,  et  placé  en  travers  ,  de' manière  qu’il 
en  résulte  une  cavité  antérieure  où  se  met  la  poudre  à  insuffler, 
et  une  cavité  postérieure  dans  laquelle  Pair  est  d’abord  poussé. 
Cette  cloison  est  traversée  très-obliquement  par  un  tuyau  de 
plume  qui  fait  communiquer  les  deux  cavités  l’une  avec  l’autre  , 
et  doit  descendre  très-près  de  la  paroi  inférieure  de  la  cavité  où 
se  trouve  l’alun.  Ce  tambour  est  percé  et  présente  plusieurs'  pas 
de  vjs  à  ses  deux  extrémités  ,  pour  recevoir  deux  tubes  chacun 
dè  quatre  à  cinq  pouces  de  long.  L’un,  destiné  à  être  porté 
dans  la  bouche  du  malade,  se  visse  dans  la  cavité  antérieure,  où 
il  doit  faire  une  saillie  de  quelques  lignes  ;  l’autre,  un  peu  plus 
gros  ,  sert  à  souffler  ,  soit  avec  la  bouche  ,  soit  et  mieux  avec 
une  bouteille  de  gomme  élastique  ,  un  soufflet  ,  etc.,  et  se  visse 
sur  l’autre  ouverture  du  tambour.  Il  faut  que  l’ouverture  de  ces 
tubes  soit  couverte  ,  celle  de  la  chambre  antérieure  par  un  mor¬ 
ceau  de  gaze  pour  tamiser  la  poudre  ;  l’autre  par  un  morceau  de 


possible  de  prononcer  sur  la  valeur  de  cet  agent  théra¬ 
peutique,  dans  le  cas  dont  il  vient  d’être  question ,  puis¬ 
qu’il  fut  employé  concurremment  avec  d’autres  ;  mais  nous 
ferons  observer  que  l’intention  de  M.  Guersent  était 
moins  de  faire  un  essai.,  que  de  combiner  b  la  fois  le  petit 
nombre  de  moyens  jusqu’à  présent  regardés  comme  les 
plus  utiles  dans  cette  maladie.  M.  le  docteur  Velpeau  dit 
qu’il  suffit  ordinairement  de  trois  ou  quatre  insufflations 
pour  modifier  l’inflammation  ;  chez  notre  malade  elles 
ont  été  plus  répétées  ,  peut-être  même  trouvera-t-on 
qu’elles  l’ont  été  trop  ,  quoique ,  à  vrai  dire  ,  il  n’en  soit 
résulté  aucun  accident.  Il  est  à  remarquer,  d’ailleurs, 
avec  quelle  promptitude  disparurent  les  taches  pellicu- 
laires  des  amygdales  et  de  la  luette  sous  l’influence  de 
l’alun ,  seul  topique  alors  mis  en  usage.  Un  peu  plus  tard , 
et  quand  déjà  les  symptômes  du  croup  n’existaient  plus , 
la  membrane  muqueuse  du  larynx  parut  s’enflammer  ,  le 
pouls  augmenta  de  fréquence ,  la  chaleur  devint  plus  vive  , 
et  l’enfant  se  plaignit  d’une  douleur  assez  intense  au- 
devant  du  cou  :  ces  nouveaux  symptômes  furent  promp¬ 
tement  dissipés  à  l’aide  de  quelques  sangsues  appliquées 
sur  la  région  douloureuse  et  d’un  vésicatoire  à  la  nuque.' 
Il  est  possible  encore  que  l’érysipèle  qui  survint  à  la  face 
ne  fût  pas  tout-à-fait  étranger  à  la  guérison  du  malade, 
par  l’espèce  de  révulsion  qu’il  établit  à  cette  partie. 

IV.”  Obs.  Bronchite  avec  pseudo-croup  au  début,  10 


taffetas  qui  puisse  faire  soupape  ,  afin  que  dans  un  accès  de 
toux  lé  médicament  neéBoit  pas  repoussé  dans  le  tuyau  souffleur. 
M.  le  docteur  Guillon  ,  à  qui  la  chirurgie  doit  déjà  quelques 
iustrumens  fort  ingénieux  ,  a  fait  subir  à  ce  souffloir  plusieurs 
modifications  qui  le  rendent  beaucoup  plus  commode  :  il  se 
propose  de  les  faire  connaître  dans  un  mémoire  qu’il  prépare 
sur  l’emploi  de  la  poudre  d’alun  ,  et  leu  divers  usages  du 
souffloir. 
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sangsues  au  devant  du  cou,  guérison  rapide.  —  Fieffé  , 
âgé  de  9  ans ,  affecté  d’une  teigne  faveuse  depuis  plusieurs 
mois ,  et  placé  dans  les  salles  des  maladies  chroniques 
pour  une  ophlha.lmie  et  uneotorrhée,  fut  obsérvé  le  n 
mars  1827  au  soir  par  M.  Gousture:  depuis  deux  jours  cet 
enfant  paraissait  mal  à  l’aise ,  il  se  plaignait  un  peu  du  ven¬ 
tre,  etne  mangeait  pas.  Tout  à  coup  ce  jour  là,  (à  8  heures 
du  soir)  il  avait  été  pris  d’une  douleur  assez  vive  au  dessous 
du  larynx ,  accompagnée  d’une  toux  rauque  et  sonore  : 
deux  heures  après ,  la  toux  était  devenue  lout-à-fait  crou- 
pale,  et  la  fièvre  s’était  allumée;  du  reste  point  de  siffle¬ 
ment  laryngo-trachéal ,  et  aucune  altération  appréciable 
au  fond  de  la  gorge,  [mauve  édiil. ,  jul.  gom.,  10  sang¬ 
sues,  loc.  dol. ,  cat.  émoi. ,  ped‘.  sin). 

.  Le  lendemain  12  mars,  j’enfant  fut  conduit  à  la  salle 
des  maladies  aiguës.  Etatsuivant  à  la  visite  du  malin.  Face 
légèrement  bouffie  ,  peu  animée  ,  gonflement  du  cou  assez 
apparent  au  devant  du  larynx  où  il  existe  de  la  douleur , 
point  de  tuméfaction  apparente  dans  les  ganglions  sous- 
maxillaires  ,  langue  nette  et  humide ,  rien  de  remarquable 
au  pharynx,  voix  enrouée,  toux  répétée,  sonore,  rauque, 
suivie  d’un  léger  sifflement  laryngo-trachéal ,  râle  souflant 
en  arrière  à  droite  du  thorax,  respiration  bonne  et  sans 
râle  à  gauche,  poitrine  sonore  à  la  percussion,  expecto¬ 
ration  nulle,  pouls  à  1 08.  Epigastre  et  ventre  indolens, 
constipation ,  ni  nausées  ni  vomissemens.  Le  petit  malade 
nous  apprit  que  déjà  une  ou  deux  fois  depuis  un  an,  il  avait 
été  pris  d’une  toux  semblable  qui  avait  peu  duré.  ( Mauve 
édulc. ,  jul.  huit. ,  lav.  émol.,péd.si*i.,  saignéede  8  onces 
conditionnelle  pour  le  soir). 

Le  i  3 ,  la  toux  quoique  assez  fréquente  encore  est  de¬ 
venue  plus  humide,  plus  catarrhale,  l’enfant  se  trouve 
bien ,  demande  à  manger.  La  saignée  ne  fut  point  prati¬ 
quée.  [Même  prescription). 
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Lô  i4,  il  ne  restait,  plus  qu’une  simple  bronchite  qui 
céda  facilement  aux  boissons  adoucissantes  et  au  régime. 

Je  ne  doute  pas  que  certains  médecins*  pour  qui  toute 
inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx,  avec 
raucité  de  la  voix  et  gêne  de  la  respiration  ,est  un  croup, 
ne  regardent  comme  telle  l’affection  que  je  viens  de  décrire, 
ou  n’y  voient  du  moins  le  premier  degré  de  cette  redouta 
ble  maladie ,  fort  à  propos  conjurée  par  quelques  sangsues 
mises  aq  devant  du  cou.  Mais  pour  tous  ceux  qui  auront 
observé  de  bonne  foi  cette  variété  particulière  de  laryn¬ 
gite  ,  qu’ils  lui  donnent  le  nom  de  faux  croup  ,  ou  qu’ils 
l’appellent  laryngite  striduleuse  ,  celte  phlegmasie  ne  sera 
jamais  considérée  comme  une  maladie  de  même  naturo 
que  le  çroup.  Depuis  long-temps  M.  Guersent  ne  compte 
plus  les  cas  où  ,  sous  l’influence  d’une  médication  simple.- 
ment  adoucissante  et  de  quelques  légers  révulsifs ,  il  a  vu 
s’évanouir  avec  la  plus  grande  facilité,  l’appareil  effrayant 
des  symptômes  qui  caractérisent  l’affection  que  nous  ye-^ 
nons  de  signaler.  Je  puis  affirmer  aussi  que  pour  mon 
compte,  quinze  à  vingt  fois  déjà,  depuis  moins  de  deux 
ans,  j’ai  été  à  même  d’obtenir  des  résultats  semblables  à 
l’aide  de  moyens  analogues.  Je  ne  dissimulerai  pas  néan¬ 
moins  ,  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  où  la  maladie 
débutait  avec  une  très-grande  intensité ,  j’eus  peine  à  me 
défendre  d’une  certaine  inquiétude  au  premier  abord. 
Toutefois  alors ,  quand  je  me  rappelais  que  le  croup  suit 
ordinairement  pne  marche  inverse,  quand  j’entendais  cette 
toux  plutôt  rauque  que  véritablement. croupale,  quand  je 
ne  voyais  point  d’engorgement  aux  gangliops  cervicaux, 
qu’eu  explorant  le  pharynx  je  le  trouvais  exempt  de  fausr 
ses  membranes  ,  etc.  e, te.  je  n’hésitais  pas  à  tranquilliser 
les  parens  et  à  conseiller  un^traitement  peu  actif,  sûr  que 
j’étais  de  le  voir  bientôt  amener  la  guérison.  Les  sang¬ 
sues  ,  les  vomitifs  et  les  vésicatoires  prodigués  quelquefois 
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indistinctement  dans  des  cas  de  çe  genre,  ont  toujours 
paru  à  M.  Guérsent  aggraver  la  maladie ,  ou  du  moins  en 
prolonger  inutilement  la  durée ,  par  suite  de  l’agitation  et 
des  cris  que  ces  moyens  provoquent  en  général  chez  tous 
lesenfans. 

Une  remarque  déjà  faite  ailleurs  par  M.  Guersent ,  et 
qui  s’est  confirmée  complètement  depuis  ,  c’est  que  le 
pseudo-croup  est  très  rare  chez  les  enfans  de  la  classe  du 
peuple,  plus  fréquemment  atteints  au  contraire  du  croup 
proprement  dit.  Le  seul  fait  de  faux  croup  ,  qu’on  ait  eu 
occasion  d’observer  dans  le  service  de  M.  Guersent  depuis 
1825  est  celui  que  nous  venons  de  rapporter,  tandis  qu’il 
n’est  pas  d’année  que  le  vrai  croup  n’y  sévisse  avec  plus  ou 
moins  de  violence.  Il  faut  dire  pourtant,  eu  égard  à  la  fré¬ 
quence  du  croup  ,  qu’il  existe  d’année  en  année  des  diffé¬ 
rences  dont  il  est  très -difficile  de  se  rendre  compte:  par 
exemple  en  1821  .(époque  à  laquelle  j’étais  attaché  en  qua¬ 
lité  d’interne  à  l’hôpital  des  enfans)  il  se  présenta  pendant 
les  six premiers  mois  de  l’année,  un  très-grand  nombre  d’en- 
lans  affectés  d’angine  pseudo-membraneuse.  La  plupart 
succombèrent,  malgré  les  saignées  abondantes,  l’éméti- 
que  et  les  vésicatoires  alors  presque  exclusivement  em¬ 
ployés;  et  dans  quatorze  ou  quinze  cas  où  l’autopsie  cada¬ 
vérique  vint  confirmer  l’exactitude  -du  diagnostic,  la 
fausse  membrane  tapissait  à  la  fois  le  pharynxet  les  voies 
aérifères.  L’année  précédente  il  n’y  avait  eu  que  que  huit 
croups  ,  et  l’année  suivante  on  en  comptait  onze.  II  y  en 
eut  cinq  en  1823  ,  quatre  en  1825,  et  un  seul  en  1826,  etc. 
A  quoi  peuvent  tenir  ces  variations  dans  la  fréquence 
d’une  même  maladie  ?  Je  dois  l’avouer,  je  l’ignore  abso¬ 
lument;  et  les  recherches  que  j’ai  faites,  en  compulsant  les 
tableaux  météorologiques  publiés  chaque  année,  pendant 
ce  laps  de  temps ,  ne  m’ont  rien  appris  de  satisfaisant  à 
cet  égard. 
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Mémoire  sur  des  tumeurs  phlegmoneuses  occupant  lœ 

fosse  iliaque  droite;  par  P.  Meniîîre  ,  B.  M.  P.  , 

ancien  interne  de  l’ Hôtel-Dieu  de  Paris.  (  II.0 article.) 

Si  les  rapports  anatomiques  qui  existent  entre  le  cæcum 
et  les  parties  dont  la  fosse  iliaque  est  remplie  ,  rendent 
aisément  compte  du  développement  rapide  d’un  phleg-' 
mon  dans  cet  endroit,  il gpst  d’autres  circonstances  non., 
moins  remarquables  qui  expliquent  comment  ce  phleg¬ 
mon  peut  suivre  une  marche  lente  et  chronique.  En, 
mettant  de  côté  les  différentes  dispositions  individuelles, 
qui  donnent  plus  ou  moins  d’activité  aux  phénomènes 
morbides,  en  négligeant  môme  de  tenir  compte  de  l’in¬ 
fluence  des  causes  prédisposantes  et  occasionnelles  que 
nous  avons  énumérées  dans  le  précédent  article,  on  trou¬ 
vera  dans  la  structure  des  parties  malades  une  raison 
probable  de  la  lenteur  ou  de  la  rapidité  de  la  phlegma^ie.. 
On  sait  en  effet  que  le  côté  antérieur  du  muscle  iliaque 
est  recouvert  par  un  feuillet  aponëvrotique,,.  qui  se  , dé¬ 
tache  du  tendon  du  psoas ,  revêt  toute  cette  région ;  et 
se  prolonge  dans  l’excavation  du  bassin..  Les  variétés  que 
ce  feuillet  présente  dans. sa  structure,  expliquent  l’oubli 
dans  lequel  il,  a  été  laissé  par  beaucoup  d’anatomistes , 
et  l’attention  qui  lui  a  été  donnée  par.  d’autres,  au¬ 
teurs.  11  arrive  assez,  souvent  qu’au  lieu  d’une  lame  fi¬ 
breuse  solide ,  on  ne  -  trouve  qu’une  trame  celluleuse 
légère ,  et  qui  diflère  à  peine  du  tissu  cellulaire  environ¬ 
nant.  Lorsque  ce  fascia  iliaca  est  bien  développé ,  il  y  a 
au  devant  et  derrière  lui  du  tissu  celluleux, et  graisseux, 
des  vaisseaux  et  des  nerfs  abondans  ,  eùfin  toutes  les  con¬ 
ditions  d’une  vitalité  énergique. 

On  conçoit  dès  lors,  que  l’espèce  de  barrière  placée 
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entre  le  cæcum  et  les  couches  celluleuses  profondes 
qui  recouvrent  le  muscle  iliaque,  s’oppose  d’une  ma¬ 
nière  assez  .efficace  aux  progrès  de  l'inflammation.  On 
conçoit  encore,  que  si  cèltë  inflammation  s’est  ènfin  pro¬ 
pagée  au-delà  de  cette  limité  y  îèllë.nè  pourra  plus  que 
difficilement  se  terminer  de  la  manière  accoutumée.  On 
sait  en  effet  que  les  laméS  fibreüses  qui  recouvrent  les 
plans  musculeux  ,  ou  qui  enveloppent  certains  organes , 
apportent  un  obstacle  à  la’marche  des  phlegmasiés  et 
surtout  à  l’expulsioii  dé  leurs  «produits.  La  même  cause  , 
qui  aura  long-temps  empêché  que  la  phlogose  ne  par¬ 
vienne  aux  couches  celluleuses  ‘profondes,  .rendra,  très- 
difficile  son  pàssage  d’une  région1  éloignée  à  une  plus  su“ 
perficièlle.  Outre  que  la  terminaison  de  la  maladie  ne 
pourra  être  âüssi  prompte  ,.  parce  que  l'a  Cause  détermi¬ 
nante  agira  d’une  maniéré  moins  directe  sur  une -partie 
plus  éloignée,  le  résultat  delà  maladie,  c’est-à-dire,  l’abcès 
ne  pourra  plus  trouver  une  isàue  facile  par  le  Cæcum. 
Il  y  a  donc  dans  ce  simple  changement  de  siège  du  phlegi 
mon  de  la  fosse  aliaqüe  droite  ,  ünd  raison  suffisante  potir 
apporter  un  grand  changement  dans  son  mode  d’évolu- 
lution  ,  dans  sà  durée ,  et  surtout  dans  les  phénomènes 
qui  accompagnèut-  sa ;  térinitiàiâom  Ces  considérations  , 
dont  l'importance  ne  nous  semble  point  exagérée  ,  me¬ 
nons  empêchent!  pas  de  reconnaître  que  la  forme  aiguë 
ou  chronique  du  phlegmon -iliaque  peut  dépendre  de 
ctf  uses  moi  b  s  înécahiqués 'et -par  conséquent  moins  facile-1 
ment  apprécidblès. -ka  uiarehé  de  toutes  les  maladies  est 
influencée  par  dès-  circonstances1 -qui  échappent, à-'-hoS 
moyens*d’inVfeStigation.  Examinons  de  nouveaux  faits t  et 
tâèhoüs  de  puiser  dans  l’étüde  de  leurs  symptômes  une 
connaissance  suffisante  de  la  nature  des  causes  qui  les  ont 
produites.  -  !  i.-.-.j 

Obs.  XÏVv!— M;  Ëugèrie  R.  ,  âgé  de  âns  y  employé 
dans  l’administration  des  forêts ,  obligé  de  faire  de  Ion- 
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gués  courses  à  cheval ,  et  de  suivre  un  régime  excitant 
et  fort  irrégulier,  était  depuis  six  mois  tourmenté  par  des 
coliques  sourdes,  accompagnées  de  diarrhée  ou  de  con-: 
stipation.  Ces  âccidens  augmentaient  quand  il  montait  à 
cheval,  et  la  région  sus-inguinale  droite  était  surtout  le 
siège  de  la  douleur.  Il  y  avait  souvent  en  cet  endroit  une 
tuméfaction  légère,  que  l’on  attribua  à  une  hernie  com¬ 
mençante  ,  et  pour  laquelle  on  lui  fit  porter  un  bandage 
à  pelotte  large  et  plane.  Le  12  mars  1827,  après  une 
course  longue  et  rapide,  là  tumeur  observée  précédem¬ 
ment  occupait  la  fosse  iliaque  droite,  et  était  le  siège 
d’une  vive  douleur.  Je  passe' sous  silence  les  détails  de 
l’observation  qui  sont  semblables;  à  ceux  que  nous  avons 
rapportés  dans  la  première  partie.  On  appliqua  béauçoüp 
de  sangsues,  et  au  bout  de  quinze  jours  le  malade  n’offrait 
plus  qu’un  empâtement  profond  et  indolent.  Il  reprit  ses: 
occupations  ,  niais  bientôt  les  douleurs  reparurent  et  la 
tumeur  resta  stationnaire.  Bans  les  derniers  jours  du 
mois  de  mai  suivant  ,  les  mouvemens  de  la  cuisse  corres¬ 
pondante  devinrent  difficiles;  il  survint  de  la  fièvre;'  tous 
les  âccidens  primitifs  reparurent ,  et  l’on  eût  regardé  la 
chose  comme  une  rechute  complète,  s’il  n’y  eût  jjas  eii 
de  plus  cètté  difficulté  de  mouvoir  le  membre.  Lës  bains, 
les  cataplasmes,  les  sangsues,  un  repos  absolu  et  un  ré¬ 
gime  sévère  ne  changèrent  rien  il  la  marche  lente  dé  la 
maladie;  oU  observa  tous  les  effets  précédemment  in¬ 
diqués  dé  la  compression  du  cæcum,  et  les  laxatifs  seuls 
pouvaient  entretenir  la  liberté'*  du  ventre.  Le  10  juillet  y 
on  sentit  la  fluctuation  eü-  déprimant  avec  forcé  la  paroi 
abdominale,  ét:  èn  pressant  la  tumeur  en  dedans  et  én 
dehôés.  Le  malade  ressentait  toujours  des  élancemensj 
maisjpassagers  et  peu  vifs;  tous  les  symptômes  généraux 
avalent  disparu.  A  là  fin  du  mèmè  mois  ,  la  peau  était  sou¬ 
levée  en  pointe  en  arrière  de  la  crête  iliaque ,  un  peu  en 
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dehors  de  l’insertion  du  musclé  carré  lombaire.  Des  ca^ 
taplasmes  appliqués  en  cet  endroit  hâtèrent  le  développe¬ 
ment  de  d’abcès ,  et  permirent  bientôt  de  l’ouvrir.  -Le 
4  août,  on  pratiqua  une  ponction  avec  un  bistoqri  à  lame 
étroite ,  et  l’on  ferma  la  plaie  aussitôt  après  l’évacuation 
de  douze  onces  de  pus  blanc  et  inodore.  Dès  cet  instant, 
le  malade  put  s’asseoir  sur  son  séant  et  remuer  la  cuisse  , 
ce  qu’il  ne  faisait  auparavant  qu’avec  une  peine  extrême. 
Le  cours  des  matières  fécales  ne  fut  plus  interrompu ,  et 
l’appétit  revint  avec  force.  Le  i5,  il  fallut  pratiquer 
une  nouvelle  ouverture,  qui  donna  issue  à  cinq  ou  six 
onces  de;  liquide  de  même  qualité  que  le  précédent,  La 
convalescence  marcha  rapidement,  et  la  guérison  était 
complète  à  la  lin  du  mois.  J’ai  revu  ce  malade ,  qui  n’a 
éprouvé  depuis  cette  époque  aucun  accident  . qui  put  lui 
faire  craindre  une  rechute.  Il  faut  noter  que  sa  manière 
dé  vivre  est  toute  différente et  que  le  travail  de  cabinet 
a  remplacé  l’exercice  de  l’équitation,  qui  ne  convenait 
pas  à  sa  constitution  faible  et  délicate. 

Les  soins  que  nous  ,a, vous,  donnés  à  çe  jeune  homme 
nous  ont  mis  à  même  d’étudier  les  différentes  phases  de 
sa  maladie.  Les  accidens  primitifs  sont  absolument  les 
mêmes,  q.ue.  ceux  qui  s’observent  dans  la  forme  aiguë  de 
cette  lésion;  les  symptômes,  la  marche,  le  traitement, 
sont  tout-à-fait  semblables;  la  terminaison  par  résolution 
a  eu  lieu  comme  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Il 
est  vrai  quo  celle  résolution  n’a  pas  été  complète,  mais 
céla  est  souvent  arrivé,  cliez^nos  malades,  qui  ont, été  plus, 
tard  entièrement  guéris.  Le  contraire  est,  arrivé  chez 
celui-ci,  et  bientôt  l’engorgement  inflammatoire  persis¬ 
tant  s’est  propagé  plus  profondément,  Get  épiphénomène 
de  la  maladie  a  été  annoncé  par  la  douleur  qui  accom¬ 
pagnait  ,les  mouvcinens  de  la  cuisse,  douleur  qui  prouvait 
que,  le,  muscle  iliaque  ne  se  trouvait  plus  hors  des  limitas 
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du  travail  morbide.  Mais  pourquoi  le  pus  n’a-t  il  pas  suivi 
la  route  ordinaire  ?  D’où  vient  qu’il  a  fait  irruption  vers 
la  peau ,  en  suivant  une  route  plus  longue  ,  et  probable¬ 
ment  plus  difficile  que.  celle  qui  lui  était  ouverte  du  côté 
du  cæcum  ?  Nous  répondrons  que  la  durée  de  la  maladie 
dépend  à  la  fois  de  la  lenteur  de  sa  marche  et  de  . sa.  po¬ 
sition  plus  profonde.  Le  fascia  iliaca  a  probablement 
opposé  une  résistance  insurmontable  au  passage  du  pus 
vers  l’intestin,  et  alors  il  s’est  porté  à  la  peau, en  fusent 
vers  un  point  déclive.  Le  malade  restant  toujours  couché, 
la  région  lombaire  s’est  trouvée  dans  ce  cas,  et  la  suite 
a  prouvé  que  cette  voie  offrait  plusieurs  avantages... 

Cependant  M.  le  professeur  Dupuytren ,  qui  a  eu  l’oc¬ 
casion  de  voir  un  assez  grand  nombre  de  faits  de  ce 
genre,  regardé  ce  mode  de  terminaison  ,  c’est-à-dire  l’ou¬ 
verture  de  l’abcès  à  l’extérieur,  comme  un  accident  grave, 
et  qui,  le  plus  souvent ,  a  les  suites  les  plus  fâcheuses. 
Il  en  donne  surtout  pour  raison  la  position  du  foyer, pu¬ 
rulent,  dont  la  base  reste  constamment  au-dessous  du 
niveau  de  l’ouverture  .  accidentelle.  Cette  disposition  , 
qui  s’oppose  à  l’évacuation  prompte  et  complète  du  pus, 
ne  tarde  pas  à  produire  des  fusées  qui  se  dirigent  vers  les 
parties  environnantes  ;  il  se  forme  de  nouvelles  ouver¬ 
tures  ,  des  clapiers  plus  ou  moins  nombreux,  l’air  s?y 
introduit,  altère  les  liquides  excrétés,  et  donne  lieu  à  tous 
les  accidens  d’une  suppuration  intarissable  et  .de  mau  ¬ 
vaise  nature.  Sans  contester  en  rien  l’exactitude  de  ce 
pronostic  ,  non  plus  que  les  motifs  sur  lesquels  il  est 
appuyé,  nous  ferons  observer  qu’il  est  complètement ,  eu 
défaut  dans  le  cas  que  nous  avons  rapporté.  L’ouverture 
de  l’abcès  se  trouvait  placée  de  la  manière  la  plus  con¬ 
venable  pour  favoriser  la  sortie  du  pus,  et  l’on  a  vu  que 
la  guérison  a  été  prompte.  Le  malade  étant  couché  sur 
lé'  dos  ,  le  bassin  peut  être  tenu  plus  élevé  que  la  région 
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ombaire,  et  alors  rien  ne  gêne  l’évacuation  du  fluide 
contenu  dans  l’abcès.  Le  mémoire  de  MM.  Husson  et 
Dance  contient  une  observation  qui  confirme  notre  asser¬ 
tion.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  qui  eut  un  vaste  abcès 
dans  l’épaisseur  des  muscles  psoas  et  iliaque  droits.  Deux 
saignées  et  cent  quatre-vingt-dix  sangsues  sont  employées 
en  peu  de  temps ,  mais  sans  arrêter  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie.  Le  10. c  jour,  la  fluctuation  est  évidente;  le  12.” 
on  pratique  dans  la  région  lombaire  une  légère  ponction , 
qui  donne  issue  à  un  flot  de  pus  blanc,  épais  et  inodore. 
Les  jours  suivants  la  matière  s’écoule  par  un  suintement 
continu,  et  le  malade  se  trouve  considérablement  soulagé. 
Pendant  un  mois  et  demi,  le  foyer  fournit  une  abondante 
süppurâtion;  elle  diminue  peu  à  peu,  les  engorgemens 
voisins  se  résolvent,  et  le  malade  sort  de  l’hôpital  entière¬ 
ment  guéri. 

Bien  que  ce  fait  ne  présente  pas  une  analogie  exacte 
avëc  le  nôtre,  puisque  la  maladie  a  débuté  dans  les 
muscles  eux- mêmes,  sans  que  l’état  de  l’intestin  ait  in¬ 
flué  sur  elle  en  aucune  manière,  toujours  est-il  que  le 
foyer  purulent  occupe  la  même  place ,  et  que  son  mode 
d’évacuation  est  absolument  le  mêmê.  Ces  points  de 
ressemblance  suffisent  pour  prouver  que  l’ouverture  des 
abcès  iliaques  à  l’èxtérieur  n’offre  pas  toujours  un  danger 
inévitable,  et  qué  les  efforts  de  là  nature,  secondés  par 
ceux  dê  l’art ,  peuvent  éloigner  les  causes  capables  de 
les  aggraver.  Mais  avant  d’indiquer  plus  spécialement 
quelle  méthode  oh  doit  suivre  en  pareil  cas  »  rapportons 
encore  un  fait  qui  nous  fournira  de  nouvelles  preuves  en 
fatéur  de  notre  opinion,  èt  des  bases  pour  appuyer  le 
tràitemènt. 

Ofià.  XV. 0  — Uh  menuisier,  âgé  dè  24  ans ,  offrant  lès 
attributs  d’une  Constitution  lymphatique,  travaillant  àü - 
delà'  de  ses  forcés  et  Së  nourrissant  iflàl,  vint  h  l’Hôtel- 
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Dieu  pour  y  être  traité  d’ün  phlegmon  aigu  de  la  fossé 
iliaque  droite.' Les  antiphlogistiques  furent  employés  har¬ 
diment,*  mais  sans  sùcc'ès,'  et  au  tout  de  six  semaines, 
là  tumeur ,'  qui  n’avait  acquis  qu’un  volume  médiocre , 
offrait  une  fluctuation  profonde  ,  surtout  quand  on  la 
comprimait  d’avant  en  arrière.  Les  émOlliens  de  toute 
espèce  furent  mis  en  usage,  et  à  la  fin  du  second  mois  de 
la  maladie  ,  elle  paraissait  tendre  à  s’ouvrir  spontanément 
au-dessus  et  en  dehors  de  l’arcade  crurale,  et  en  arrière 
delà  crêté  de  l’os  des  iles.  M.  Récaruier  fit  une  ponction 
dans'cé  dernier' point  avec  un  trois-quarts  à  hydrocèle, et 
retira  par  ce  moyen  uhe  assez  grande  quantité  dé  pus. 
Tous  les  accidens  dépendant  de  la  présence  de  la  tumeur , 
cessèrent  bientôt  ;  mais  au  bout  de  quelques  jours  ,  le 
foyer  de  Tabcès  devint  le  Siège  d’une  livè  inflammation, 
'et  l’on  cràignit  une  péritonite.  Des  antiphlogistiques 
niirënt  fin' à  ces  Symptômes  alarmons ,  et  le  malade  sè 
trouva  bien.  Environ  tjuihze  jours  après  la  première 
ponction ,  on  en  prdtiqâa  line  autre  au-dessus  et  en  de1- 
hors  de  Tarcade  crurale.  Cette  seconde  ouverture  pro-*- 
curà  TévàCuation  de  beaucoup  de  pus;  on  put  alors  faire 
des  injections  détersiveS  daris  ce  foyer ,  et  expulser  com¬ 
plètement  les  liquides  altérés  qui  y  séjournaient.  La  gué¬ 
rison  de  cèlte  double  fistule  sefit  long -temps  attendre: 
Le  malade  reprit  de  Tembdhpoint  ;  il  put  manger,  et  bien¬ 
tôt  les  pàrois  de  l’abcès  Se  rapprochèrent  complètement. 
La- guérison  nè  Lit  ’  c'oüipléte  que  dans  lé  courant  du 
sixième  mois  après  rihva'sioh;  dès  premiers  symptômes  de 
celte  maladie.  '  ' 

Nous  avons  passé  ‘MJtis  'silence ,  en  rapportant  cette 
observation,  béaucôujf  dé  détails  qui  eussent  démontré 
s'a  paifaité  réssemhiahçéf,àVéC;  celles  qui  figurant  dans  là 
prèh/iièrè  partie  déice  (ravdil.  Le  développement  dé  la  lu- 
bieur'S’èSt  faib  dé'  là\tdèinie‘7n'anière  ;  les-'synyptôntès  ëlfl; 
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été  les  mêmes»  le  traitement  a  été  identique,  et  cependant 
les  résultats  ont  été  absolument  différens.  Il  faut  sans 
doute  en  chercher  la  raison  dans  le  siège  plus  profond 
de  la  maladie ,  ce  qui  l’a  en  quefq.ue  sorte  soustraite  à 
l’influence  des.  moyens  curatifs.  La  même-  cause  a  dé¬ 
terminé  le  pus  à.  se  frayer  une  route  en  avant  et  en  ar¬ 
rière  de  la  fosse  iliaque,  au  lieu.de  se  porter  vers  le 
cæcum-  La  double  ouverture,  qui  a  été  pratiquée  avec 
non  moins  de  hardiesse  que  de  talent,, a  conduit  le  ma¬ 
lade  à  une  guérison  complète,  efcet  exemple,  joint  aux 
précédons.,.  est,  propre  à  nous  rassurer  un  peu  sur  les 
suites  de  ce  mode  de  traitement,  Il  y  a  eu  ,  ij  est  vrai  , 
quelques  ac.cidéns  immédiats ,  mais  des  moyens  simples 
les  ont. fait  disparaître,  et  l’on  a  vu  les  fistules  s’oblitérer 
quand  l’appétit  et  l’embonpoint  du.  malade  ont  rapproché 
les  parois  du  foyer  et  facilité  leur  recollement.  Nous  de¬ 
vons  dire  ici  que  M.  Dupuytren.  donne  le  précepte  de 
faire  coucher  le  malade  sur  le  ventre ,  afin  défavoriser 
1’écoulemenl;  des  liquides  qui  séjourneraient  sans  cela 
dans  la  fosse  iliaque ,  s’y  altéreraient,  et  ne  larderaient 
pas  à, se  diriger  vers  d’autres  parties  plus  profondes.,  Npus 
avons  été  à  même  de  reconnaître  dans  plusieurs  cas  , 
combien  ce  conseil  était  judicieux;  mais  nous  devons 
dire  aussi  que.. les  malades  ne  pouvaient,  rester  long-temps 
dans  cette  position.  Ijs  la  gardaient  volontiers  pendant,  le 
pansement ,  et  quelquefois  une  heure  ou  deux  après; 
mais, cela  suffisait  pour. faire, sortie temt  le  pus,  et  le  but 
était  rempli  ,.  puisqu’on  pouvait  renouveller  l’opération 
deux  ou  tréis  fois  par  jour. 

Nous  avoués  maintenant,  à  examiner  quelques  cas  plus 
g-rayes'qne:, tous,  les  précé.dens.  Il  s’agit  de  . phlegmons 
iliaques  ,  qui ,,  pa,ssés  à  l’état  chronique,  ont  donné  lieu 
successivement  à  . des  ulcérations  de  la  peau  ,  à  des  fistules 
plus  ou  moins  nombreuses ,  et,  enfin  à  des  perforations  du 


cæcum.  Ces  complications  se  rencontrent  en  effet ,  et 
constituent  alors  une  lésion  vraiment  incurable,  parce 
que  l’abondance  de  la  suppuration ,  d’une  part,  et  de 
l’autre,  la  fistule  stercorale,  causent  un  épuisement  qui 
entraîne  la  perte  du  sujet.  Nous  allons  rapporter  un  cas 
de  ce  genre ,  extrait  d’un  Mémoire  de  M.  Mélier  sur  les 
maladies  de  l’appendice  cœcale. 

Obs.  XVIe.  —  M.  Malus ,  inspecteur  aux  revues  ,  âgé 
de  45  ans,  petit  et  d’une  faible  santé,  épro’uva  en  1812 
des  coliques  très-vives ,  dans  la  région  iliaque  droite;  une 
tumeur  se  développa  en  cet'endroit;  il  y  avait  constipa¬ 
tion,  fièvre,  et  la  moindre  pression  était  insupportable. 
Des  délayans ,  des  bains ,  des  topiques  émolliens  ,  la  diète 
et  le  repos  firent  cesser  les  accidens;  des  purgatifs  légers 
achevèrent  la  guérison.  En  février  i8i5,  pneumonie  lé¬ 
gère,  à  la  suite  de  laquelle  reparaît  la  tumeur  iliaqueavec 
tous  les  accidens  mentionnés.  Les  mêmes  moyens  sont  mis 
en  usage;  peu  de  changemens  jusqu’au  1 5  mars;  la  pre¬ 
mière  tumeur  avait  été  pr^ise  pour  un  engouëment  sterco- 
ral;  cette  fois-ci ,  les  matières  sont  expulsées  facilement  et 
la  tumeur  n’en  conserve  pas  moins  son  volume.  On  pense 
alors  qu’elle  a  son  siège  hors  de  l’intestin  lui-même.  Le  *4, 
MM.  Jacquemin  père,  et  Dupuytren  ,  reconnaissent. une 
fluctuation  profonde.  Une  ponction  oblique,  pratiquée  par 
M.  Dupuytren,  donne  issue  h  une  quantité  assez  considé¬ 
rable  d’un  pus  roussâtre ,  peu  lié,  et  d’une  odeur  fétide. 
Le  soulagement  est  subit,  la  plaie  reste  fistuleuse,  elle 
fournit  beaucoup  de  pus,  le  malade  s’affaiblit ,  la  maladie 
du  poumon  s’aggrave  rapidement.  On  Observa  que,  quand 
la  plaie  résultant  de  la  ponction ,  et  celles  qui  s’étaient  for¬ 
mées  spontanément  aux  environs ,  ne  fournissaient  pas  de 
pus ,  il  s’établissait  une  diarrhée  qui  cessait  lorsque  l’é¬ 
coulement  reparaissait  au' dehors.  La  mort  arriva  le  22 
avril ,  avec  tous  les  symptômes  d’une  péritonite  aigup. 
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U  autopsie,  cadavérique  faite  par  MM.  Jacquèmin  père 
et- fils  ,  et  pap  M.  Nacquart,  présenta  les  résultats  suivans. 
Emaciation  extrême  ,  vaste  caverne  dans  le  sommet  du 
poumon  droit,  péritonite  aiguë  avec  épanchement  consi¬ 
dérable;  II  ne  restait  plus  de  vestiges  de  la  tumeur;  le  cæ¬ 
cum  et  les  parties  sous-jacentes  paraissaient  revenus  à  leur 
état  naturel.  Il  y  avait  entre  le  péritoine  et  les  muscles  de 
la  paroi,  abdominale  un  foyer  purulent  où  paraissait  s’ouvrir 
l’appendice  iléo-cœcàle  ,  dont  l’organisation  n’était  plus 
reconnaissable.  L’auteur  de  cette  observation  ajoute  même 
qu’à  la  fistule  intestinale  près ,  toute  celte  masse  paraissait 
en  voie  de  guérison. 

Nous  ne  chercherons  point  à  discuter  les  diffërens 
points  de  l’histoire  de  cette  maladie  ;  son  diagnostic  a  été 
établi  d’une  manière  incontestable  par  M.  Dupuytren. 
M.  Mêlier  ,  qui  a  surtout  considéré  dans  ce  fait  l’altéra¬ 
tion  profonde  de  l’appendice  vermiculaire ,  a  cherché  à 
prouver  que  c’était  cet  organe  qui  était  Je  point  de  départ 
de  tous  les  accidens.  Il  avoue  cependant  qu’il  y  a  des 
raisons  pour  soutenir  l’opinion  première.  La  principale 
est  que  l’on  n’a  jamais  rencontré  de  pus  dans  les  selles, 
ni  de  matières  fécales  dans  le  produit  des  plaies.  Nous 
ajouterons  que  les  symptômes  primitifs  de  la  maladie  ont 
une  si  grande  ressemblance  avec  ceux  de  l’afFeclion  qui 
fait  le  sujet  de  notre  mémoire,  que  nous  ne  pouvons  pas 
.douter  un  instant  de  leur  identité. 

Quant  aux  suites  fâcheuses  de  cette  lésion  ,  faut-il  les 
attribuer  uniquement  à  l’ouverture  extérieure  de  l’abcès 
et  aux  fistules  qui  se  sont  établies  plus  tard  ?  Nous 
croyons  que  ces  accidens  sont  surverius.à  l’occasion  des 
troubles  graves  qui  existaient  dans  les  foriçtions  respira¬ 
toires  ,  et  qui  ,  comme  l’expérience  nous  l’apprend  tous 
les  jours  ,  ont  le  fâcheux  privilège,  d’entretenir  les  suppu- 
ratipns  en  viciant  le  produit  des  surfaces  ulcérées.  II  en  a 
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été  de  la  maladie  du  cæcum  et  de  ses  .enveloppes  immé- 
diates  comme  des  fistules  à  l’anus ,  qu’une  vaine  théorie 
apprend  à  considérer  comme  un  effort  critique  et  salu- 
taire  de  la  nature  pour  la  guérison  de  la  phthisie.  II  fau¬ 
drait  prouver  d’abord  que  la  fistule  du  périnée  se  ren¬ 
contre  plus  souvent  chez  les  phthisiques  que  chez  les 
autres  individus  également  affectés  d’une  phlegmasie  chro¬ 
nique  grave  ;  ensuite  que  la  guérison  de  la  maladie. prin-, 
cipale  succède  quelquefois  à  l’établissement  de  cet  émoncT 
toire  naturel,  enfin,  que  la  guérison  de  la  fistule  par  les 
procédés  ordinaires  est  impossible  ou  évidemment  nui¬ 
sible  au  patient.  J’ai  vu  des  faits  qui  contredisent  direc¬ 
tement  celte  opinion  ,  et  je  n’en  connais  aucun  qui  l’.ap- 
puie  (i).  Mais  revenons  à  notre  objet. 

La  ponction  pratiquée  par  M.  Dupuytrep  donne  issue 
à  du  pus  qui  était  roussâlre  ,  peu  lié  et  d’une  odeur 
fétide.  Ces  circonstances  sont  entièrement  différentes  de 
celles  que  nous  avons  notées  dans  tous  les  cas  qui  -précè¬ 
dent  ,  et  nous  serions  tenté  de  l’attribuer  à  la  lésion  de 
l’appendice  vermiculaire  ,  si  l’on  n’avait  eu  soin  de  çqn- 
stater  que  cette  fétidité  ne  rappelait  en  rien  l’odeur  des 
matières  fécales.  Il  faut  donc  n’y  voir  qu’un  accident  lo¬ 
cal  ,  car  on  ne  peut  pas  l’attribuer  à  l’ancienneté  du 
dépôt ,  puisque  l’on  n’en  pouvait  faire  remonter  l’origine 
au-delà  de  six  semaines.  Nous  en  avons  vu  plusieurs  qui 
n’ont  été  évacués  qu’à  une  époque  semblable  ,  ou  même 
plus  reculée,  et  qui  présentaient  toutes  les  qualités  d’un 


(i)  «  Une  opinion  a§sez  commune  ,  à  laquelle  l’adhésion  de 
Bordeu  a  donné  du  poids  ,  veut  que  les  phthisiques  soient  assez 
sujets  aux  fistules  à  l’anus  qui  retardent  chez  eux  le  terme  fa,tal. 
J’ai  eu  rarement  occasion  de  rencontrer  cette  coïncidence  ,  et 
elle  m’a  paru  le  plus  souvent  sans  influence  sur  la  marche,  de  la 
maladie.  »  (Laennec,  a.0  édition ,•  i.«  vol.  ,•  page  56o.  ) 
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pus  louable.  Il  est  vrai  que  les  individus  étaient  jeunes  et 
dans  ün  état  de  santé  bien  meilleur.  Examinons  mainte¬ 
nant  un  cas  dans  lequel  les  désordres,  ont  été  plus  grands 
et  surtout  plus  rapides. 

Obs.  XVII.C —  Une  blanchisseuse  ,  âgée  de  33  ans  , 
grande  ,  maigre ,  n’ayant  jamais  eu  d’enfans ,  mal  réglée , 
et  sans  cesse  tourmentée  par  une  constipation  avec  coli¬ 
ques  ,  fut  reçue  à  PHôtel-Dieu  en  novembre  1825.  Elle 
portait  depuis  trois  semaines  un  phlegmon  iliaque  très  - 
volumineux  sur  lequel  celte  femme  s’était  contentée  d’ap¬ 
pliquer  nuit  et  jour  des  topiques  maturalifs  et  irrifans. 
La  fluctuation  était  évidente;  déjà  la  peau  rougissâit  en 
dedans  et  au  niveau  de  l’épine  supérieure  de  l’os  des  îles. 
Deux  jours  après  son  entrée  dans  la  salle  de  médecine  , 
où  elle  avait  été  envoyée  par  erreur ,  les  selles  se  rétabli¬ 
rent  tout-à-coup  et  devinrent  fortement  purulentes.  Les 
mouvëmens  de  la  cuisse  ,  fort  difficiles  depuis  que  la  tu¬ 
meur  avait  pris  tout  son  développement ,  devinrent  beau¬ 
coup  plus  aisés,  et  les  symptômes  généraux  s’améliorè¬ 
rent.  Mais  l’altération  de  la  peau  amena  le  6.®  jour  une 
ulcération  qui  s’agrandit  avec  rapidité  ;  le  pus  de  l’abcès 
s’écoula  en  partie  par  cette  ouverture  et  en  partie  par  les 
selles.  En  même  temps  son  odeur  devint  fétide  ,  une 
diarrhée  considérable  s’établit  ,  la  fièvre  reparut  avec 
une  nouvelle  violence ,  etja  malade  s’affaiblit  rapide¬ 
ment.  En  vain  employa:t-on  les  pansemens  les  plus'mé- 
thodiques  ,  en  vain  eut-on  le  soin  de  prescrire  et  de  faire 
observer  un  régime  sévère ,  rien  ne  put  empêcher  que  la 
mort  ne  survînt  le  quinzième  jour  après  l’ouverture  exté¬ 
rieure  de  l’abcès. 

Autopsie  cadavérique  21  heures  après  le  décès. — 
Le  cæcum  seul  est  malade  ;  tous  les  autres  organes  sont 
dans  l’état  normal.  Le  tissu  cellulaire  qui  tapisse  la  fosse 
iliaque  est  complètement  détruit  par  la  suppuration  ;  on 
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ne  trouve  plus  que  quelques  lambeaux  du  fuseia  iliaca 
et  les  fibres  du  muscle  iléo- fémoral  sont  à  nu  et  assez  pro¬ 
fondément  disséquées.  Le  côté  postérieur  du  cæcum  est 
percé  de  deux  ouvertures  arrondies  de  la  largeur  d’une 
lentille.  La  muqueuse  forme  ,  dans  la  cavité  de  l’organe  , 
deux  bourrelets  saillans.qü’on  prendrait  de  prime-abord 
pour  de  gros  follicules  isolés  de  Brunner.  Mais  l’extrémité 
d’un  stylet  s’y  engage  aisément  et  arrive  dans  le  foyer  de 
l’abcès.  Ce  foyer  est  élargi  surtout  en  avant  dans  la  direc¬ 
tion  de  l’arcade  crurale  ,  de  même  que  dans  celle  du 
tendon  du  psoas.  Le  pus  a  fusé  entre  le  péritoine  et  les 
muscles  de  la  paroi  abdominale;  le  tissu  cellulaire  qui 
sépare  les  difFérens  plans  charnus  et  aponévrotiques  a 
été  détruit ,  et  la  peau  décollée  dans  l’étendue  de  la 
paume  de  la  main  est  perforée  de  trois  ouvertures.  L’une 
d’elles  a  la  largeur  d’une  pièce  d’un  franc ,  les  autres  sopt 
linéaires.  La  muqueuse  du  gros  intestin  ,  dans  toute  sa 
longueur,  est  rouge,  épaisse,  granulée,  et  recouverte  en 
quelques  endroits  d’une  exsudation  grise. 

La  durée  totale  de  la  maladie  ne  s’étend  pas  au-delà  de 
six  semaines ,  et  l’on  a  lieu  d’être  surpris  d’une  terminai¬ 
son  aussi  prompte.  Il  faut  sans  doute  en  chercher  la  cause 
dans  l’absence  de  tout  traitement ,  ce  qui  a  permis  à  la 
tumeur  de  prendre  un  accroissément  rapide  et  considé¬ 
rable  ,  et  ensuite  dans  les  routes  nombreuses  que  le  pus 
s’est  frayées ,  ce  qui  a  produit  son  altération ,  et  par  suite 
une  véritable  colite  aiguë.  Une  dysenterie  survenarft  tout- 
à-coup  sous  de  telles  influences  chez  une  femme  habi¬ 
tuellement  constipée  ,  a  produit  très-promptement  une 
faiblesse  d’autant  plus  dangereuse  que  la  constitution  dé¬ 
tériorée  de  la  malade  était  moins  capable  de  la  sup¬ 
porter. 

On  s’étonnera  peut  être  de  ce  que  les  matières  fécales 
ne  se  sont  pas  mêlées  au  pus  qui  sortait,  par  la  plaie  exté- 
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rieure.  M.  Dupuytrcn  nous  paraît  avoir  assigné  les  véri¬ 
tables  causes  de  cette  particularité.  Cela  vient  selon  lui, 
i,°  de  ce  que  l’abcès  se  vidant  graduellement,  la  pression 
abdominale ,  qui  agit  sans  cesse ,  s’oppose  à  la  production 
du  vide  dans  leur  intérieur ,  et  ne  permet  pas  aux  matières 
de  sortir  dé  ce  côté;  2.0  de  Ce  que  l’ouverture  acciden¬ 
telle  a  une  direction  plus  ou  moins  oblique,  ce  qui  pro¬ 
duit  alors  une  disposition  analogue  à  celle  de  l’insertion 
des  uretères  dans  la  vessie;  3.°  Enfin,  de  ce  que  l’intestin 
décollé  se  trouve  mobile,  glisse  dans  ses  mouvemens  de 
contraction,  et  produit  l’effet  d’une  soupape.  Nous  ajou¬ 
terons  à  ces  motifs ,  le  bourrelet  que  fait  la  muqueuse 
repoussée  de  dehors  en  dedans  et  qui  ressemble  assez  bien 
au  pore  biliaire.  L’examen  auquel  nous  avons  pu  nous 
livrer  sur  le  sujet  de  cette  dernière  observation  ne  laisse 
aucun  doute  sur  l’importance  de  celte  disposition. 

L’histoire  de  cette  maladie  eût  peut-être  été  plus  con¬ 
venablement  placée  dans  la  première  partie  de  notre  tra¬ 
vail  ,  puisque  sa  durée  la  rapproche  de  la  forme  aiguë  dont 
nous  nous  sommes  occupé  alors.  Nous  avons  cependant 
préféré  la  réserver  pour  la  seconde  partie ,  parce  que  l’ou¬ 
verture  extérieure  de  l’abcès  est  le  point  le  plus  important 
du  fait,  et  qu’il  nous  a  paru  plus  convenable  de  grouper 
ensemble  tous  ceux  qui  ont  été  marqués  par  cet  accident. 
Nous  allons  terminer  par  une  observation  qui  a  beaucoup 
dé  rapports  avec  la  précédente  *  mais  qui  en  diffère  par 
la  durée  totale  de  la  maladie. 

06s.  XVIII.0  Eugène-Louis  S.***,  âgé  de  11  ans, 
grand  et  très-développé  pour  son  âge ,  ayant  rendu  à  di¬ 
verses  reprises  des  portions  de  tœnia ,  fut  traité  de  cette 
maladie  par  des  moyens  empiriques  très-violens  et  qui 
occasionnèrent  une  entérite  grave.  Il  entra  à  l’hôpital  des 
enfans  où  une  médecine  rationnelle  fit  disparaître  des 
symptômes.  Il  sortit,  conservant  toujours  un  peu  de  diar- 
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rhée  et  des  coliques  qui  occupaient  plus  particulièrement 
la  fosse  iliaque  droite.  Ce  ne  fut  que  trois  mois  après  sa 
sortie  de  l’hôpital  que  l’on  s’aperçut  de  l’existence  d’une 
tumeur  dans  cet  endroit.  Qu’il  y  eut  diarrhée  ou  consti¬ 
pation  ,  elle  conservait  à-peu-près  le  volume  d'une  grosse 
orange.  On  la  couvrit  de  dilférens  emplâtres  irrilans  qui 
firent  rougir  la  peau  et  produisirent  même  une  excoria¬ 
tion  légère  de  la  largeur  d’une  pièce  de  deux  francs. 
Pendant  les  deux  mois  qui  suivirent,  la  tumeur  s’accrut 
j>eu  à  peu  ;  le  jeune  malade  souffrait  beaucoup  et  ne  pou¬ 
vait  plus  marcher.  Le  pus  s’écoula  enfin  au  dehors,  et  ce 
ne  fut  que  quand  on  vit  que  le  patient  ne  guérissait  pas 
qu’on'  se  décida  à  appeler  un  médecin.  Celui  qui  donna  le 
premier  ses  soins  jugea  convenable  d’aggrandir  l’ouver¬ 
ture  extérieure ,  et  fit  remplacer  les  onguens  irritans  par 
des  cataplasmes  émolliens.  La  suppuration  était  louable 
mais  peu  abondante  en  raison  de  la  position  que  gardait 
le  malade;  la  peau  tendait  toujours  à  se  cicatriser,  et  les 
parens  se  décidèrent  à  abandonner  la  guérison  aux  seules 
forces  de  la  nature.  En  effet ,  la  plaie  se  ferma,  et  tous  les 
accidens  reparurent.  Au  bout  de  i5  jours,  la  tumeur 
avait  repris  son  volume  primitif  et  à  la  suite  d’une  chute 
que  fit  le  malade,  le  pus  s’épancha  dans  le  cœcunt  et  fut 
rejelté  par  les  selles.  Je  fus  alors  appellé;  la  maladie  datait 
de  huit  mois;  le  jeune  garçon  était  maigre,  la  diarrhée  per¬ 
sistait  ,  l’appétit  était  presque  nul  et  les  urines  déposaient 
une  grande  quantité  de  mucus  purulent.  Au  bout  de  trois 
jours  la  cicatrice  de  la  peau  se  rompit  et  le  pus  s’écoula 
à  la  fois  par  le  rectum ,  par  la  vessie  et  par  l’ouverture 
extérieure.  J’eus  le  soin  de  faire  coucher  le  malade  sur  le 
ventre  pendant  une  grande  partie  du  jour  et  de  la  nuit; 
un  régime  sévère  fut  prescrit  et  le  jeune  garçon  s’y  soumit 
avec  une  exactitude  scrupuleuse.  Des  injections  astrin¬ 
gentes  et  détersives  furent  faites  par  la  fistule  cutanée;  des 
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boissons  toniques  furent  prises  en  petite  quantité,  et  bientôt 
l’appétit  réparut,  La  peau  prit 'de  la  couleur,  l’embon¬ 
point  revint  rapidement ,  et  au  bout  de  deux  mois  la  gué¬ 
rison  était  parfaite.  Elle  s’est  parfaitement  soutenue  depuis 
un  an  et  aucun  symptôme  n’a  annoncé  la  présence  du 
ver  solitaire. 

L’heureuse  terminaison  de  cette  grave  maladie  est  une 
exception  à  la  règle  commune;  il  faut  en  attribuer  tout  le 
mérite  au  jeune  âge  du  sujet  ,  à  sa  docilité  et  à  son  excel¬ 
lente  constitution.  Ce  nouvel  exemple  prouve  encore  com¬ 
bien  il  est  difficile  que  les  matières  fécales  s’échappent  du 
cæcum,  lors  même  qu’elles  sont  à  l’état  liquide.  Il  n’en 
serait  pas  ainsi  dans  le  cas  ou  le  phlegmon  iliaque  dé¬ 
pendrait  d’üne  perforation  du  cæcum.  Si  une  ulcération 
de  la  muqueuse  permettait  aux  fèces  de  s’infiltrer  dans 
les  couches  du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  la  marche  de 
la  maladie  serait  toute  différente ,  et  nous  n’avons  pas 
besoin  d’insister  sur  ce  point,  ni  d’en  donner  la  démon¬ 
stration. 

Nous  avons  üoté  ici  un  phénomène  remarquable , 
c’est-à-dire,  l’évacuation  du  pus  par  les  voies  urinaires; 
l’observation  X.°  a  présenté  la  même  particularité ,  et 
M.  Dupuylren  ,  dans  le  service  duquel  était  placé  le  ma¬ 
lade.,  n’hésita  pas  à  croire  que  le  pus,  ayant  fusé  le  long  de 
tendon  du  psoas,  était  arrivé  plus  tard  sur  les  parties 
latérales  de  la  vessie  et  s’était  frayé  un  chemin  au  travers 
des  parois  de  cetorgane.  Quoiqu’il  soit  difficile  de  penser 
que  céla  aît  pu  arriver  sans  donner  lieu  à  des  symptômes 
de  cystite  aiguë ,  on  ne  peut  nier  le  fait ,  car  si  l’on  voulait 
y  suppléer  par  une  explication ,  la  difficulté  ne  serait  pas 
moindre.  Il  faudrait  admettre  que  le  pus  a  été  transporté 
par  les  voies  ordinaires  de  la  circulation ,  et  cette  manière 
de  se  rendre  compte  de  la  chose  pourrait  plus  aisément 
encore  être  contestée.  Nous  croyons  donc  que  la  vessie  a 
été  perforée  comme  le  cæcum. 


DE  LA  FOSSE.  ILIAQUE. 


5  2  (J 

L’expérience  a  prouvé  que  le  pus  pouvait  se  frayer  une 
route  par  le  vagin;  M.  Dupuytren  en  a  observé  plusieurs 
exemples  ;.  on  a  même  vu  ce  célèbre  chirurgien  prédire 
cette  terminaison ,  et  la  devancer  au  besoin  par  une  opérai 
tion  hardie  pratiquée  dans  cette  partie.  MM.  Husson  et. 
Dance  rapportent  un  fait  qui  a  beaucoup  d’analogie  avec 
le  sujet  qui  nous  occupe,  sous  le  double  rapport  de  la  mala¬ 
die  et  de  sa  terminaison.  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  qui  ', 
à  la  suite  d’une  couche  laborieuse  ,  eut  un  vaste  engorge¬ 
ment  phlegmoneux  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’hypogastre 
et  des  régions  iliaques.  L’écoulement  du  pus  se  fit  par  le 
vagin.  L’ouverture  du  cadavre  fit  voir  un  vaste  foyer  de 
suppuration  exlrà-péritonéale;  à  cinq  lignes  au  dessus  de 
l’orifice  inférieur  du  col  utérin  ,  on  trouva  une  ouverture 
arrondie  ayant  trois  lignes  de  diamètre.  La  suppuration 
s’était  écoulée  par  là  ,  et  à  partir  de  cet  endroit  le  col.de 
l’utérus  et  le  vagin  offraient  les  caractères  d’une  inflamma¬ 
tion  très- vive.  Nous  avons  vu  un  abcès  contenu  dans  l’é¬ 
paisseur  du  grand  ligament  utérin ,  s’ouvrir  également  dans 
le  col  de  cet  organe.  Che?  une  autre  malade,  une  fistule 
stercorale  existait  entre  le  rectum  et  le  col  de  la  matrice. 
Ces  faits  sont  rares ,  mais  l’attention  qu’on  a  donnée  dans 
ceà  derniers  temps  à  la  phlébite  utérine  les  rend  moins 
extraordinaires.  On  sait  en  effet  que  les  principaux  troncs 
veineux  rampent  sur  les  parties  latérales  du  corps  et  du 
col  de  la  matrice  ,  et  pénètrent  dans  leur  . tissu. 

Après  avoir  étudié  successivement .  les  dififérens  modes 
de  terminaison  de  l’abcès  iliaque  à  l’état  chronique,  il  nous 
reste  à  déduire  de  ce  travail  les  conséquences  pratiques 
qui  en  découlent.  Le  meilleur  moyen  d’empêcher  que  le 
phlegmon  n’àrrive  à  l’état  chronique. ,.  et  n’entraîne,  par 
conséquent  à  sa  suite  des  accidens  graves ,  c’est  de  remplir 
exactement  toute  les  conditions  que  nous  avons  indiquées 
dans  le  premier  travail.  Si  malgré  le  traitement  la  tumeur 
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n’en  continue  pas  moins  de  marcher  vers  la  suppuration, 
il  faut  se  hâter  de  prendre  un  parti ,  et  ne  pas  attendre  que 
la  nature  substitue  une  voie  de  nécessité  à  celle  qui  aurait 
pu  être  d’élection.  Tant  que  la  peau  n’est  pas  soulevée  en 
pointe ,  tant  que  la  rougeur  ne  s’y  manifeste  pas  ,  et  que 
des  battemens  accompagnés  d’un  sentiment  d’érosion  ne 
se  font'  pas  sentir  dans  un  point  fixe ,  on  peut  attendre  , 
parce  que  l’on' a  la  chance  d’une  ouverture  spontanée  dans 
lê  cæcum ,  ce  qui  est  toujours  préférable.  Mais  si  la  tumeur 
s’étend,  si  elle  se  rapproche  de  l’arcade  crurale ,  et  qu’elle 
envahisse  l’hypogastre,  l’indication  devient  pressante,’ et  il 
faut  ouvrir.  Si  le  malade,  depuis  long-temps  couché-,  pré¬ 
sente  un  engorgement  avec  fluctuation  vers  la  fin  de  la 
crête  iliaque ,  on  ne  doit  pas  attendre  plus  long-temps, 
parce  que  l’on  n’a  rien  à  espérer  de  plus  favorable  qu’une 
prompte  évacuation  du  pus.  Ainsi  donc  l’étendue  qu’ac¬ 
quiert  la  tumeur,  et  surtout  la  marche  qu’elle  affecte  sont 
des  indications  d’en  pratiquer  l’ouverture  le  plus  tôt  possi¬ 
ble,  à  moins  toutefois  qu’il  n’y  ait  dans  l’état  général  de  l’in¬ 
dividu  quelque  circonstance  particulière  qui  s’y  oppose. 

On  a  vu  précédemment  qu’à  l’occasion  du  pronostic , 
M.  Dupuytren  regardait  l’ouverture  extérieure  de  l’abcès 
comme  une  chose  fâcheuse.  Cette  opinion  est  exacte  quand 
on  a  attendu  assez  long-temps  pour  que  la  peau  qui  recou¬ 
vre  la  tumeur  se  soit  amincie  et  enflammée  ;  il  arrive  alors 
qu’elle  s’ulcère  plus  ou  moins  largement,  et  donne  accès 
à  l’air  dans  le  foyer  purulent.  Quand  au  contraire  la  tu¬ 
meur  a  été  vidée  par  ponction  lorsque  les  tégumens 
étaient  encore  dans  l’état  normal,  la  guérison  est  prompte, 
parce  que  l’on  n’a  point  à  craindre  la  décomposition  du 
pus ,  ni  aucun  des  graves  accidens  auxquels  elle  donne 
lieu. 

Il  importe  donc  avant  tout  de  saisir  le  moment  favorable 
d’évacuer  le  foyer  purulent.  Une  main  exercée  ne  se  troin~ 
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pcra  pas  sur  l’existence  du  pus  à  l’état  de  collection.  11  faut 
donc  apporter  tous  ses  soins  à  déterminer  la  fluctuation  , 
et  l’on  y  parviendra  en  faisant  coucher  le  malade  sur.  le 
côté  gauche  afin  de  déplacer  les  anses  d’intestin  qui  pour- 
raient  occuper  le  flanc  droit.  En  général  la  paroi  abdomi- 
nale  se  laisse  facilement  déprimer;  on  presse  alors  la  tu¬ 
meur  aux  deux  extrémités  d’un  de  ses  diamètres,  et  rien  ne 
peut  nuire  à  une  exacte  perception  de  ses  qualités  physi¬ 
ques.  Au  surplus  l’erreur  ne  serait  pas  dangereuse  ;  le  tra¬ 
vail  inflammatoire  serait  hâté  par  le  fait  même  de  l?opé- 
ralion  ,  qui  n’aurait  au- plus  que  l’inconvénient,  d’être 
inutile. 

Il  ne  peut  y  avoir  de  doute  dans  lç  choix  du  procédé  qui 
convient  pour  pratiquer  cette  ouverture.  Un  troiscarl.  ou 
un  bistouri  à  lame  étroite  sont  les  instrumens  que  l’on  doit 
préférer.  A  l’exemple  de  M.Dupuytren  on  fera  une  ponction 
oblique  afin  d’empêcher  qu’elle  ne  reste béanlc-et  devienne 
fistuleuse.  Qn  pourrait  également  arriver  à  ce  but. en  dépla¬ 
çant  la  peau  afin  de  détruire  plus  tard  le  parallélisme  dés 
deux  ouvertures.  C’est  une  application  du  procédé  de 
M.  Récamier  pour  l’opération  de  l’empyème.  Dans  le  cas 
où  une  ponction  ne  suffirait  pas,  il  ne  faudrait  pas  craindre 
d’en  pratiquer  une  autre  aussitôt  que  la  rénitence.  desf pa¬ 
rois  de  l’abcès  indiquerait  qu’il  est  rempli  de  nouveau. 
C’est  ici  le  cas  de  suivre  à  la  lettre  les  préceptes  de 
M.  Boyer  dans  le  traitement  des  abcès  froids ,  et  dans  ceux 
appellés  par  eongestion.  Si  l’on  venait  à,  s’apercevoir 
qu’un  autre  partie  de  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur  rou- 
,git  et  menace  de  s’ulcérer  bientôt,  on  ne  devrait  pas  tarder 
un  instant  à  se  servir  du  troiscart.  On  y  trouvera  le  double 
avantage  d’empêcher  la  formation  d’une  ouvetlure  qui 
pourrait  devenir  fort  large,  et  ensuite  de  vider  plus  promp¬ 
tement  le  pus  qui  séjourne  dans  le. foyer  de  l’abcès.  En 
effet  une  double  issue  donnée  à  la  matière  pur.ulente  et 
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aidée  par  la  position  du  malade  sont  les  conditions  les  plus 
favorables  au  succès  du  traitement. 

*  Malgré  le  soin  que  nous  avons  mis  à  indiquer  les  ca¬ 
ractères  de  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire  , 
nous  ne  nous  dissimulons  pas  la  possibilité  d’une  erreur 
dans  le  diagnostic.  La  fosse  iliaque  peut  devenir  le  siège 
d’un  si  grand  nombre  de  tumeurs  dont  les  symptômes  ou 
la  forme  offriront  toujours  plus  ou  moins  d’analogie  avec 
le  phlegmon ,  qu’il  faudra  apporter  beaucoup  d’attention 
pour  en  reconnaître  la  nature.  Nous  avons  vu  une  tumeur 
encéphaloïde  développée  dans  ce  point,  produire  des  ac- 
cidens  analogues  à  ceux  qui  ont  été  rapportés  précédem¬ 
ment;  nous  avons  vu  l’appendice  cœcale  ayant  acquis 
plus  de  quatre  pouces  de  circonférence  ,  occuper  la  fpsse 
iliaque  et  faire  croire  à  l’existence  d’un  cancer  du  cæcum. 
Des  matières  fécales  endurcies  ayant  la  forme  de  gros 
calculs,  des  amas  de  substances  végétales  fibreuses  ,  rou¬ 
lées  à  la  manière  des  égagropyles  ,  remplissent  quelque¬ 
fois  le  cæcum  et  soulèvent  la  paroi  abdominale  placée 
au  devant  de  lui.  Des  gaz  accumulés  dans  le  gros  intestin  , 
un  commencement  d’invagination  iléo-cœcale,  produisent 
ericore  le  même  effet ,  et  sont  autant  de  sources  d’erreurs. 
Enjin ,  le  rein  , .  l’urèthre  et  les  annexes  de  l’utérus  peu¬ 
vent,  être  le  siège  de  diverses  altérations ,  qui ,  en  raison 
des  déplacemeiis  qu’on  leur  voit  subir ,  viendront  occupée 
la  fosse  iliaque  droite.  M.  Dupuytren  a  vu  un  phlegmon 
iliaque  être  pris ,  par  un  praticien  distingué ,  pour  une 
affection  aiguë  du  grand  lobe  du  foie.  Dans  d’autres  cas, 
on  a  cru  avoir  affaire  à  une  péritonite  circonscrite  ,  hune 
oblitération  de  l’uretère  droit ,  ou  à  la  formation  de  cal¬ 
culs  dans  sa  cavité.  Tout  cela  proùve  la  difficulté  du  dia¬ 
gnostic  et Textrêmé  attention  qu’il  faut  apporter  à  l'exa¬ 
men  dea  symptômes. 
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Observations  sur  l’éléphantiasis  des  Arabes  ;  recueillies 
sous  les  yeux  de  M.  Rayer  ,  par  M.  A.  Gaide  ,  interne 
à  C hôpital  Saint-Antoine. 

L’éléphantiasis  des  Arabes  est  sans  contredit  encore 
aujourd’hui  une  des  maladies  les  plus  obscures  sous  le 
rapport  de  son  étiologie,  et  même  de  son  siège.  M.  Alard 
regarde  celle'  singulière  affection  comme  le  produit  de 
l’inflammation  des  vaisseaux  et  des  glandes  lymphati¬ 
ques;  il  appuie  son  opinion  sur  quelques  observations  ana¬ 
tomiques,  sur  le  développement  d’une  corde  dure , 
noueuse  et  tendue,  que  les  malades  disent  avoir  sentie  , 
et  qu’il  a  observée  dès  le  début  de  l’affection  dans  le  mem¬ 
bre  ou  la  partie  qui  en  est  le  siège,  et  qu’il  regarde 
comme  exclusivement  produite  par  l’inflammation  des 
vaisseaux  lymphatiques.  D’un  autre  côté,  M.  Bouillaud  , 
dans  le  compte  rendu  de  l’ouvrage  de  M.  Alard  ,  et  dans 
One  observation  qu’il  a  publiée  depuis  (i)  a  prouvé  que 
l’altération  d’une  ou  plusieurs  veines  paraissait  ,  au 
moins  dans  certains  Cas ,  être  la  cause  du  développement 
de  l’éléphantiasis  dés  Arabes. 

Les  deux  observations  suivantes  me  paraissent  militer 
en  faveur  de  cette  opinion.  En  les  rapprochant  des  faits 
recueillis  sur  l’œdème  des  femmes  en  couches  et  des. ex¬ 
périences  physiologiques  qui  ont'  mis  hors  de  doute  la 
fonction  absorbante  des  veines,  on  peut,  avec,  quelque 
droit ,  supposer  qu’on  a  accordé  aux  liions  des  vaisseaux 
lymphatiques  plus  de  part  qu’ils  n’en  ont  réellement  dans 
la  production  de  l’éléphantiasis  des  Arabes. 

Obs,  l.Ta — E lépliantiasis  des  Arabes  affectant  les  deux 


(i)  Archives  générales  de  Médecine ,  VI,C  vol, ,  pages  3 15  et  5 7,2. 
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jambes ;  rétrécissement  d’ une  des  veines  saphènes  ;  obli¬ 
tération  de  l’autre.  —  Alard  Marie  ,  couturière,  âgée  de 
71  ans,  née  de  parents  exempts  d’affections  héréditaires  , 
réglée  à  12  ans,  cessa  de  l’être  à  5o,  se  maria  à  55  et 
11’eut  pas  d’enfans. 

.Entrée  à  l’hôpital  St-Anloine  le  ier.  mai  1828,  elle  ne 
put  donner  sur  le  début  de  sa  maladie  que  des  rensei- 
gnemens  très-incomplets..  Elle  nous  apprit  cependant 
que,  dès  l’âge  de  20  ans  ,  ses  jambes  acquéraient  pen¬ 
dant  le  jour  un  engorgement  peu  considérable  qui,  sè 
dissipait  pendant  la  nuit  ;  qu’à  l’âge  de  6 1  ans  environ,  à 
ce.  gonflement  se  joignit  une  démangeaison  qui  la  forçait 
à  se  gratter  et  à  écorcher  ce  qu’elle  appelle  des  petits 
boulons ,  desquêls  s’écoulait  un  liquide  roussâtre  qui , 
en  se  desséchant,  donnait. lieu  à  la  formation  de  croûtes 
peu  épaisses.  Ces  nouveaux  symptômes  n’affectèrent  .(l’a¬ 
bord  que  la  jambe  gauche;  irritée parl’action  des  ongles  , 
elle  devint  bientôt  le  siège  d’un  gonflement  beaucoup 
plus  considérable  et  dé  douleurs  beaucoup  plus  vives. 
Quelque  temps  après  survinrent  à  la  jambe  droite  les 
mêmes  accidens  qu’à  la  gauche.  La  malade,  instruite  par 
l’expérience ,  se  gratta  beaucoup  moins;  aussi  les  symp¬ 
tômes  inflammatoires  y  furent-ils  moins  graves. 

Huit  ans  après  le  début  de  cette  affection,  qui  parait 
avoir  été  un  eczéma  chronique  ,  Alard ,  qui  presque 
tpujonrs  avait  vaqué  à  ses  occupations  habituelles , 
entra  à  l’hôpital  Saint  Louis,  où,  au  bout  de  trois  mois 
pendant  lesquels  elle  fut  soumise  à  un  traitement  qu’elle 
ne  put  indiquer,  elle  obtint  un  soulagement  marqué ,  au 
point  qu’à  son  entrée  à  l’hôpital ,  elle  pouvait  à  peine  mar¬ 
cher,  tandis  qu’à  sa  sortie  elle  put  regagne!1  à  pied  sa 
maison,  distante  d’un  quart  d’heure  environ;  ses  jambes 
cependant  étaient  loin  d’avoir  repris  leur  volume  ordi¬ 
naire.  Un  an  après  sa  sortie  de  l’hôpital  Saint-Louis , 


cette  malade  fit,  sur  le  grand  trochanter  droit,  une  chiite  it 
laquelle  elle  attribua  le  gonflement  qui,  à  dater  de  cette 
époque ,  survint  dans  la  cuisse  de  ce  côté;  depuis  ce  temps 
elle  a  été  obligée  de  garder  presque  constamment  le  lit. 
Elle  a  fait  sur  le  membre  inférieur  droit,  le  gauche  ne 
l’inquiétant  presque  plus ,  des  applications  aromatiques 
qui  l’ont  un  peu  soulagée. 

Le  5  mai ,  Alard  se  trouvait  dans  l’étal  suivant  : 

Membre  inférieur  gauche.  Il  était,  depuis  le  genou  exclu¬ 
sivement.,  le  siège  d’un  gonflement  assez  considérable;  sa 
circonférence  au-dessous  de  la  rotule  étaitde  1  pied  Slig.  ; 
elle  était  de  9  pouces  au-dessus  des  malléoles,  et- de 
8  pouces  1,0  lignés  au  coude-pied.  A  la  partie  supérieure 
de  la  jambe  ,  la  peau  était  luisante  j  d’un  brufihfoncé,  et 
dans  quelques  points  recouverte  de  squames  peu  épaisses, 
maiij  qui  par  leur  agglomération  avaient  acquis,  aux 
réglons  moyenne  et  inférieure  du  membre,  une  épaisseur 
plus  considérable.  Ces  squames  blanchâtres  s’enlevaient 
facilement ,  et  sans  occasionner  aucune  douleur  pour 
la  malade  ;  là  aussi  elles  recouvraient  une  surface 
brune,  lisse,  semblable  à  celle  que  j’ai  dit  exister  A  la 
partie  supérieure  de  la  jambe.  Au' pied  et  au  niveau  de 
l’articulation  tibio-tarsienne  existaient  aussi  quelques: 
squames  qui  différaient  un  peu  des  précédentes  :  plus  'ru¬ 
gueuses,  plus  épaisses  qu’elles,  elles  étaient  ridées  dans 
plusieurs  sens ,  en  sorte  que  chaque  portion  de  squame 
comprise  entre  les  rides  n’avàit  que  le  volume  d’une  leu-, 
tille  environ.  - 

Membre  inférieur  droit.  11  était  le  siège  de  la  mèmè 
altération  que  la  jambe  gauche,  mais  était  beaucoup  filus 
volumineux;  sa  circonférence  au  dessous  des  grandes  lèvres 
était  d’un  pied  7  pouces  5  lignes;  d’un  pied  5  pouces 
au-dessus  de  la  rotule;  d’un  pied  2  pouces  8  lignés  au- 
dessous  du  genou  ;  elle  était  représentée  par  une  longueur 
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de  il  pouces  3  lignes  au  dessus  des  malléoles,  et  de 
9  pouces  8  lignes  au  coude-pied.  Les  squames  plus  nom¬ 
breuses  et  plus  épaisses  s’étendaient  plus  bas ,  sur  ce  pied  , 
que  sur  l’autre.  Le  gonflement  assez  considérable  de  la 
cuisse  ,  de  ce  côté,  existait  sans  le  moindre  changement 
de  couleur  à  la  peau.  La  partie  inférieure  de  la  jambe 
présefatait,  à  sa  face  interne,  une  altération  semblable  à 
celle  dont  j’ai  dit  qu’il  existait  à  gauche  quelques  vestiges  , 
et  caractérisée  par  des.  sq'Oa mes  épaisses,  adhérentes  ,d’un 
gris  jaanâtre ,  fendillées  et  rfecouvrant  une  surface  lisse, 
d’un  brun  assez  foncé. 

Les  deux  jambes  étaient  dures  au  toucher  ,  et  ne, 
conservaient  pas  l’empreinte  du  doigt;  tandis  que  la 
cuisse  droite  donnait  la  sensation  d’un  empâtement  assez 
considérable  ,  et  permettait  de  voir  ,  pendant  quel¬ 
ques  instans  ,  la  dépression  qu’y  occasionnaient  les  dqjgls. 
Les  jambes  n’étaient  d’ailleurs  lé  siège  que  d’engour- 
dissemens  passagers  qui  cédaient  quandlà  malade  s’alon- 
geait  dans  son  lit;  elle  ne  se  levait  que  pour  aller  à  la 
selle.  La  sonoréilé  de  la  poitrine ,  le  bruit  respiratoire , 
la  force  et  le  rhylhme  des  battêmens  du  cœur  ne  présen¬ 
taient  d’autres  caractères  que  ceux  de  l’état  normal.  Lan¬ 
gue  un  peu  rouge  j  abdomen  indolent ,  dévoiement  assez 
abondant  depuis  plusieurs  mois.  (3  ou  4  selles  par  jour). 

Du  y  au  i5  juin  ,  trois  grands  bains  furent  donnés  à  la 
malade  ,  et  déterminèrent  la  chute  des  squames  dont  j’ai 
parlé.  La  peau  des  jambes  était  alors,  dans  toute  leur  lon¬ 
gueur,  lisse  ,  tendue,  luisante  et  recouverte  d’un  épiderme 
trèS-mince.  La  malade  ,  pendant  ce  ,  temps  ,  fut  mise  à 
l’usage  de  l’eau  dé  riz  et  de  quarts  de  lavemens  lauda- 
nisés  qui  parurent  amener  un  léger  amendement  dans 
l?état  du  canal  intestinal.-  Mais  bientôt  elle:  refusa  l’emploi 
de  ces  moyens ,  et  le  dévoiement  reparut  avec  sa  pre¬ 
mière  intensité.  Nè  pouvant  administrer  l’opium  par  lé 
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rectum,  on  le  donna  en  pilule ,  à  la  dose  d’un  grain,  mais 
son  administration  fut  suivie  de  moins  de  succès  qu’en  lave¬ 
ment.  On  employa  successivement  des  frictions  sur  la 
jambe  droite ,  avec  un  demi  gros  de  pommade  d’hydrio- 
date  de  potasse  soufrée ,  puis  avec  la  même  quantité  de 
pommade  d’iodure  de  soufre ,  mais  toujours  sans  obtenir  le 
moindre  amendement.  Cependant  le  faciès  de  la  malade 
changeait ,  le  dévoiement  persistait  toujours  ,  et  n’influait 
en  rien  sur  l’état  de  la  jambe,  la  faiblesse  augmentait  sen¬ 
siblement,  lorsque  le  icr.  juillet,  Âlard  accusa  de  vives 
douleurs  abdominales  surtout  dans  la  fosse  iliaque  gauche , 
augmentant  par  la  plus  légère  pression.  En  outre ,  langue 
rouge ,  dévoiement  plus  abondant  ,  sensation  de  chaleur 
dans  le  rectum ,  fréquence  très-considérable  du  pouls 
[boissons  adoucissantes ,12  sangsues  sur  la  fosse  iliaque 
gauelie,  cataplasme  sur  le  ventre); 

Le  2  juillet,  la  figure  de  la  malade  était  encore  plus 
tirée  ;  persistance  des  symptômes  -indiqués  hier,  sans  au¬ 
cun  changement  dans  l’état  des  jambes.  [Môme  pres¬ 
cription.  )  Ces  moyens  ne  produisirent  aucune  améliora¬ 
tion  ,  et  la  malade  mourut  le  3,  à  2  heures  du  matin. 

Autopsie  du  cadavre,  faite  7  heures  après  la  mort  en 
présence  de  MM.  Rayer  et  Kapelcr. — Persistance  de  la  rai¬ 
deur  cadavérique,  maigreur  considérable  de  la  face.  Le 
cerveau  et  ses  membranes ,  la  plèvre  et  les  poumons  né 
présentèrent  aucune  altération.  Le  cœur,  un  peu  plus 
volumineux  que  le  poing  du  sujet,  était  mou,  et  les  cavi¬ 
tés  légèrement  dilatées. 

Abdomen.  Le  péritoine  dans  presque  toute  son  éten¬ 
due  était  le  siège- de  granulations  nombreuses  qui  exis¬ 
taient  surtout  dans  l’épiploon;  la  portion  de  cette  mem¬ 
brane  qui  revêt  le  canal  intestinal  était  fortement  injec¬ 
tée.  Un  épanchement  séro-purulent  remplissait  en  partie 
la  cavité  du  petit  bassin.  L’estomac  présentait  quelques 
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lignes  blanchâtres  sur  lesquelles  la  membrane  muqueuse 
était  ramollie  et  très -sensiblement  amincie  ;  une  alté¬ 
ration  «semblable  existait  aussi  dans  plusieurs  points 
de  l’intestin  grêle.  Dans  le  gros  intestin ,  et  surtout  dans 
la  portion  descendante  du  colon ,  on  rencontrait  de  pe¬ 
tites  ulcérations  arrondies,  entourées  par  la  membrane 
muqueuse  décolorée  et  d’un  blanc  mat.  Au  niveau  de  l’S 
iliaque  du  colon  ,  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  était  le 
siège  d’une  suppuration  abondante  ;  de  vastes  clapiers 
existaient  sans  avoir  de  communications  avec  l’intestin  ; 
cette  altération  s’étendait  assez  loin  dans  le  tissu  cellulaire 
du  petit  bassin.  Les  autres  orgarles  du  bas-ventre  étaient 
dans  l’état  sain. 

État  des  membres  abdominaux.  — Le  sytème  veineux 
fut  examiné  avec  beaucoup  de  soin. 

Sur  le  membre  droit,  la  veine  saphène,  mise  à  nu 
dans  toute  son  étendue  ,  apparut  sous  la  forme  d’un 
cordon  cylindrique  d’un  blanc  jaunâtre  et. non  transpa¬ 
rent.  Le  volume  de  cette  veine  était  environ  d’un  tiers 
moins  considérable  que  dans  l’état  normal;  incisée 
suivant  sa  longueur,  sa  cavité  fut  trouvée  rétrécie  des 
deux  tiers  environ  ,  et  presqu’entièrement  oblitérée  à  la 
réunion  de  ses  tiers  moyen  et  inférieur.  Dans  ce  point 
ce  vaisseau  ayant  été  coupé  suivant  son  épaisseur,  on 
distingua  sur  les  deux  extrémités  deux  points  centraux 
à-peu-près  de  la  dimension  des  points  lacrymaux ,  et  dans 
lesquels  on  put  introduire  ,  , mais  non  sans  peine  ,  le  fil 
en  argent  qui  sert  de  mandrin  aux  sondes  métalliques. 
L’introduction  de  ce  stylet  se  fit  cependant  sans  violence 
et  nous  fit  acquérir  la  preuve,  que  la  eavité  du  vaisseau 
n’était  pas  complètement  oblitérée,  comme  nous  l’avions 
cru  d’abord.  En  même  temps  que  le  calibre  de  ce  vaisseau 
était  devenu  comme  capillaire  dans  une  étendue  de  deux 
pouces  environ,  ses  parois  avaient  doublé  d’épaisseur, 
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s’étaient  artèrialisèes  dans  toute  sa  longueur,  et  la  veine, 
coupée  transversalement  dans  un  point  où  elle  était  moins 
rétrécie,  conservait  une  ouverture  béante  comme  les 
artères  elles-mêmes.  En  outre  la  saphène ,  vers  sa  jonc¬ 
tion  avec  la  crurale,  contenait  des  caillots  de  formation 
récente.  La  plupart  des  autres  veines  et  veinules  du  mem¬ 
bre  ne  présentèrent  aucune  altération. 

La  veine  saphène  du  membre  abdominal  gauche  con¬ 
tenait  des  caillots  fibrineux  d’une  formation  ancienne, 
adhérens  par  leur  surfaca  à  la  membrane  interne. du  vais¬ 
seau.  Le  calibre  de  celui-cr  n’était  pas  rétréci ,  mais  ses  pa¬ 
rois,  comme  celles,  de  la  saphène  droite,  étaient  épaissies  et 
arlérialisées.  Je  dois  ajouter  que  dans  l’évaluation  de  cet 
épaississement  on  a  tenu  compte  de  la  différence' qui 
existe  naturellement  entre  les  veines  des  membres  infé¬ 
rieurs  et  celles  des  supérieurs,  et  que  nous  avons,  pour 
éviter  toute  erreur ,  fait,  à  cette  occasion  une  étude  com¬ 
parative  de  l’épaisseur  relative  des  parois  des  veines  chez 
plusieurs  sujets. 

Les  ganglions  lymphatiques ,  examinés  aussi  .compa¬ 
rativement  sur  plusieurs  cadavres  ,  n’ont  pas  été'  trouvés 
plus  volumineux  sur  celui  d’Âlard  que  chez  les  autres; 
toutefois  les  ganglions  inguinaux  étaient,  à  droite,  d’un 
rose  assez  prononcé,  tandis  qu’à  gauche  ils  étaient  d’un 
blanc  laiteux;  quant  aux  vaisseaux  qui  se  rendaient  dans 
ces  glandes,  ils  n’étaient  pas  plus  volumineux  que  ceux 
des  sujets  chez  lesquels  nous  avions  tout  lieu  de  les  sup¬ 
poser  sains. 

Les  artères  de  l’un  et  l’autre  membre  ne  nous  présen¬ 
tèrent  aucune  altération. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  infiltré  d’une  assez 
grande  quantité  de  sérosité,  formait,  au  membre  infé¬ 
rieur  droit  4  une  couche  d’un  pouce  environ  d’épaisseur; 
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disposition  qui  existait  à  gauche,  mais  à  un  bien  moindre 
degré.  Il  contenait  d’ailleurs  une  assez  grande  quantité  de 
tissu  adipeux. 

Les  muscles  étaient  pâles  et  décolorés. 

La  peau ,  recouverte  des  squames  que  j’ai  dit  exister 
lors  de  l’entrée  d’AIardà  l’hôpital,  et  qui  s’étaient  repro¬ 
duites  depuis  leur  chute  que  des  bains  avaient  détermi¬ 
née,  fut  soumise  à  une  macération  de  plusieurs  jours;  puis 
examinée  avec  soin.  En  faisant  une  coupe  verticale  inté¬ 
ressant  toute  l’épaisseur  de  cette  membrane  et  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent ,  on  distinguait  les  couches  sui  vantes. 

1. °  De  petits  lobules  de  tissu  adipeux,  réunis  par  du 
tissu  lamineux  et  dans  l’état  sain ,  formaient  la  couche 
sous-cutanée. 

2. °  Le  chorion  ,  bien  distinct,  était  représenté  par 
une  bande  transversale  d’un  jaube  pâle  ,  comme  for¬ 
mée  de  fibres  perpendiculaires  à  l’épaisseur  de  la  peau, 
gorgée  d’une  assez  grande  quantité  de  sérosité  qui  suin¬ 
tait  par  la  compression  entre  les  doigts  (i).  Par  sa  face 
profonde ,  il  envoyait  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
des  prolongemens  blanchâtres  ,  comme  fibreux  ,  qui 
s’enfoncaient  h  une  assez  grande  distance  dans  ce  tissu  ; 
elle  présentait ,  moins  distinctement  que  dans  l’état  nor¬ 
mal  ,  les  aréoles  qu’on  y  rencontre,  et  qui  renferment 
quelques  portions  de  tissu  cellulaire. 

tj.°  Au-dessys  du  chorion  on  voyait  une  deuxième 
couche ,  composée  de  fibres  parallèles ,  dirigées  de  la 
face  superficielle  du  chorion  vers  l’épiderme  ,  et  qui  était 
évidemment  formée  par  l’élongation  des  fibres  du  corps 
papillaire.  Cette  deuxième  couche ,  d’un  rose  violet  plus 
foncé  que  la  précédente  ,  avait  une  épaisseur  qui  variait 

caractères  existaient  avant  la  macération* 
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entre. deux  et  trois  lignes  et  demie.  Ces  deux  premières 
couches  de  la  peau  étaient  rendues  distinctes  l’une  de 
l’autre,  et  par  la  direction  différente  de  leufs  fibres ,  et 
par  une  .ligne  transversale  qui  résultait  de  la  différence  de 
leur  couleur..  Entre  les  fibres  parallèles,  qui  composaient  la 
couche  papillaire ,  on  remarquait  de  petits  vaisseaux  ,  ap¬ 
pareils  même  à  l’œil  nu ,  mais  que  l’on  distinguait  surr 
tout  quand  on  les  avait  primitivement  examinés  à, la  loupe. 
La  face  ijÜperficielle  de  cette  deuxième  couché  était  iné¬ 
gale  et  jiarsemée  de  plaques  plus  pu  moins  larges  résul¬ 
tant  de  l’agglomération  de  mamelons  du  volume ,  d’une 
grosse  lentille  à  celui  d’une  pièce  de  vingt  sous.  Ces  ma¬ 
melons,  séparés  les  uns  des  autres  par  des  rides  inégar 
lement  profondes ,  étaient  évidemment  formés,  par  les 
papilles  les  plus  alongées ,  tandis  que  les  plus  petites,, 
réunies  sur  une  même  ligne,  et  entre  les  plus  longues  , 
donnaient1  lieu  aux  rides  que  j’ai  indiquées.  . 

Dans  les  points  où  la  macération  était  le  plus  avan¬ 
cée  ,  la  surface  libre  de  cette  couche  papillaire  .était- 
hérissée  d’une  foule ^de  petites  saillies,  très-apparentes 
lorsqu’on  les  examinait  sous  l’eau;  ces  saillies, très-nom¬ 
breuses  n’étaient  que  les  extrémités  de;s  fibres  :  papil¬ 
laires  où  elles  apparaissaient  sous  la  forme  .  d’un  léger 
gazon.  Dans  les  points,  où  la  macération,  était  moins 
avancée  ,  cette  surface  laissait  voir  une  foule;  de  petits 
enfoncement  plus,  ou  moins  exactement  .arrondis  et  cor¬ 
respondant,  aux  follicules.sous-albides. 

4.°A^ù-dessus  des  papilles  existait  une  troisième  couche 
parfaitement  distincte  de  l’épiderme,  semi-transparente 
comme  celui-ci ,  et  légèrement  maculée  de  blanc  si  on  la 
regardait  de  dehors  en  decfàns.  Ces  taches  correspon¬ 
daient  b  des  follicules  que  jTon  trouvait  à  la  face  profonde 
de  ceitiV  couche,  qu’on  a  désignée  sous  le  nom  de  niem- 
branffa’lb'tÏÏr  inr  cornée.  En  détachant  cette  troisième 
17.  1  5(i 
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coilche  de  la  deuxième,  nous  aperçûmes  de  petits  fila- 
mens  très-déliés  qui  s’enfoncaient ,  d’un  côté ,  dans  les 
petites  ouvertures  que  j’ai  dit  exister  à  la  face  superficielle 
de  la  douche  papillaire ,  et  de  l’autre,  étaient  fixés  à  de 
petits  Corps  Saillans  dont  je  parlerai  bientôt.  Ces  petits 
filatnens  blanchâtres  et  capillaires  pouvaient,  par  l’écar- 
tëmeüt  des  deux  couches  entre  lesquelles  ils  étaient  com¬ 
pris  ,  acquérir  jusqu’à  deux  lignes  de  longueur  mais  ils 
finissaient  toujours  par  se  rompre,  et  cela,  le  plus  sou¬ 
vent  ,  par  leur  extrémité  papillaire.  Quant  à  la  face  pro¬ 
fonde  de  la  couche  albido ,  elle  était  recouverte  d’une 
foulé  de  petits  corps  blanchâtres ,  saillans,  auxquels  ve¬ 
naient  se  rendre  les  filamens  dont  j*ai  parlé  plus  haut.  Ces 
petits  corps  saillans  (follicules  sous-albides)  étaient  dis¬ 
posés  d’üne  manière  variable  :  les  uns  étaient  isolés  ét  épars  , 
d’autres  étaient  réunis  par  séries parallèles  et  rapprochées; 
d’autres,  enfin  .  étaient  agglomérés, sous  forme  de  plaques 
plus  ou  moins  larges;  tous,  ou  presque  tous ,  s’enlevaient 
avec  la  couche  albide,  à  laquelle  ils  restaient  adhéren's.  De 
ces  follicules,  les  uns  étaient  exactement  arrondis  ;  d’autres, 
alongés  en  forme  de  larmes,  se  terminaient  en  pointe  à 
l’une  de  leurs  extrémités;  d’autres,  enfin  ,  plus  alongés, 
paraissaient  Cylindriques.  Quelques-  uns  présentaient  à 
leur' Centre  et  én  dehors  un  point  noirâtre  qui  paraissait 
être  l’orifice  du  follicule. 

5.°  Couùhe' épidermique.  Celle-ci,  disposée  sous  forme 
de  membrane ,  comme  la  précédente ,  transparente 
comme  elle  quand  èlle  n’était  pas  formée  par  les  Squames 
que  j’ai  indiqnéès,  était  aussi,  à  sa  face  profonde,  èjn 
rapport  âréc  de  petits  follicules  analogues  aux  précédens. 
Réunis  la  plupart  sous  'forifie  de  plaques  ,  ils  étaient 
surtout  très-apparens  dans  les  pdints  de  l’épiderme  qui 
correspondaient  aux  squames  ;  cette  disposition  était  con¬ 
stante  ,  ët  chaque  jour  encore  nous  pouvons  la  vérifier 
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sur  des  portions  d’épiderme  que  nous  conservons  dessé¬ 
chées.  De  la  face  profonde  de  l’épiderme  partent  aussi 
nne  foule  de  petits  prolongemens  de  cette  membrane  qui 
entouraient  les  poils  jusqu’à  leur  extrémité  bulbeuse,  et 
qui  étaient  bien  distincts  des  follicules. 

Obs.  Iî.« — Eléphantiasis  des  Arabes  affectant  les  mem¬ 
bres  inférieurs.  —  OE dème  du  bras  gauche.  —  Rétrécisse¬ 
ment  de  lasapkène  droite.  —  Oblitération  des  veines  sous- 
clavière  et  brachiale  gauches.  —  Altération  des  ganglions 
■inguinaux  et  pelviens.  — Fournier,  François,  terrassier, 
âgé  de  3o  ans ,  demeurant  à  Vendôme ,  né  de  p.arens 
eains  , avait  joui  /jusqu’à  l’âge  de  28  ans ,  d’une  santé  par¬ 
faite.  A  cette  époque  il  eut  une  blennorrhagie  assez  in¬ 
tense,  à  laquelle  on  opposa  des  tisanes  et  des  pilules  dont 
il  ne  connut  pas  la  composition.  Au  bout  de  six  semaines , 
la  blennorrhagie  avait  perdu  beaucoup  de  son  intensité, 
quoique  le  malade  se  plaignît  encore  d’ardeurs  en  uri¬ 
nant,  et  que  l’écoulement  ne  fut  pas  complètethent'Wr- 
rêté.  Fournier  put  alors,  reprendre  son  régime  et  ses  tra¬ 
vaux  habituels.  ' 

Huit  mois  après  l’apparition  des  symptômes  de  la  blen¬ 
norrhagie  ,  il  ressentit  dans  \e  jarret  gauche  des  douleurs 
très-vives  qui  l’empêchèrent  de  mettre  la  jambe  par  terre 
et  l’obligèrent  à  la  tenir  fléchie.  A  cette  époque,  d’après 
les  renseignemens  du  malade  ,  là  forme  de  ce  membre 
n’étàit  en  rien  changée;  iF  n’y  avait  pas  de  gonflement, 
et  il  ne  présentait  aucune  frace  de  cet  engorgement  li¬ 
néaire  qüe  l’on  a  signalé  comme  l’un  des  principaux  carac¬ 
tères  de  la  première  période  de  l’éléphantiasis  des  Arabes. 
Cependant  quelques  douleurs  paraissent  ausài  é  Voir  existé 
dans  l’aîne  gauche,  en  même  temps  qüè  des  ganglioris'se 
seraient  engorgés,  dans  cette  région  ;  mais  le  malade  n’a 
pu  dire  d’une  manière  exacte  si  ces  symptômes  s’étâieht 
3fi., 
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déclarés  pendant  la  blennorrhagie  ou  l’époque  où  sur¬ 
vinrent  les  douleurs  développées  dans  le  jarret  du  même 
côté.  Celles-ci  étaient  continuelles  ,  mais  de  temps  ën 
temps  elles  étaient  accompagnées  d’accès  de  fièvre  plus 
ou  moins  violens  qui  cessaient  d’eux  mêmes  après  une 
durée  variable  ;  quant  à  ces  accès,  le  malade  n’a  pu  four¬ 
nir  de  renseignemens  assez  positifs  pour  qu’on  ait  pu 
déterminer  s’ils  étaient  analogues  à  ceux  mentionnés 
danS  plusieurs  cas  d’éléphantiasis  des  Arabes. 

Immédiatement  après  l’apparition  des  douleurs  dans 
le  jarret  et  l’aîne  gauches,  le  membre  abdominal  de  ce  côté 
offrit  une  augmentation  devolume-graduelle  et  assez  con¬ 
sidérable  ;  en  même  temps  les  douleurs  diminuèrent 
et  avaient  complètement  disparu  ,  quinze  jours  -ou  trois 
semaines  après  leur  apparition.  La  cuisse  et  la  jambe 
étaient  déjà  alors  le  siège  d’une  tuméfaction  considé¬ 
rable,  quoiqu’elle  ait  encore  augmenté  depuis  cette  pre¬ 
mière  attaque. 

Un  mois  ou  six  semaines  après  l’apparition  des  symp¬ 
tômes  que  je  viens  d’indiquer,  survinrent  dans  le  jarret 
droit  des  douleurs  analogues  à  celles  que  d’abord  le  ma¬ 
lade  avait  ressenties  dans  le  gauche;  moins  intenses  que 
les  premières,  ces  douleurs  disparurent  comme  elles  au 
fur  et  à, mesure  que  la  tuméfaction  du  membre  s’opéra. 

Trois  mois  après  cette  augmentation  de  volume,  les 
jambes  donnèrent  lieu,  à  plusieurs  reprises,  et  par  de 
légères  fissures,  à  des  écoulemens  de  sérosité.  La  peau 
des  membres  devenait  alors  le  siége;d’une  chaleur  assez 
considérable  ,  de  rougeur  et  de  douleurs  qui  n’existaient 
pas  lorsque  ce  flux  n’avait  pas  lieu.  Le  malade  avait  en¬ 
core  de  temps  en  temps  cë  qu’il  appelle  des  accès  de  fièvre 
passagers y  et  qui  cédaient  h  quelques  précautions  hygié¬ 
niques.  Pendant  ce  temps  ,  le  gonflement  augmenta  gra- 
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duellement,  et  les  mamelons  cutanés  ,  que  :  j’indiqhérai 
plus  loin, ,  se  développèrent  sur  les  membres ,  que  le  ma¬ 
lade  recouvrait  de  cataplasmes. 

Après  avoir  opposé  envain  quelques- purgatifs  à  cette- 
maladie,  Fournier  se  décida  à  venir  h  Paris;  il  fit  en 
voiture  ce  voyage ,  qui  dura  vingt-huit  heures  saris  le 
fatiguer  beaucoup ,  et  pendant  lequel  les  jambes  donnèrent 
lieu  à  un  suintement  peu  abondant  de  sérosité.  _ 

Je  dois  ajouter  que  deux  ou  trois  jours  avant  son  dé¬ 
part,  Fourijier  ressentit  quelques  douleurs  dans  l’aisselle 
et  à  la  face  interne  du  iras  gauche.  Ces  douleurs , 
moins  vives  que  celles  qu’il  avait  éprouvées  ' dans  les 
membres  inférieurs,  existaient  encore  lorsque  je  vis  le 
malade  ,  quoique  elles  eussent  sensiblement  diminué  après 
l’apparition  du  gonflement  œdémateux  du  bras  et  de  l’a¬ 
vant-bras’,  qui  depuis  lors  a  persisté. 

Peu  de  jours  après  son  arrivée  à  Paris,  Fournier  fut 
adressé  par  M.  Lenoir ,  interne  des  hôpitaux ,  à  TW.  Rayer , 
qui  le  reçut  h  l’hôpital  Saint- Antoine,  lé  2  juillet  1828  , 
et  où  il  fut  placé  dans  le  service  de  son  collègue  ,  M.  Ka- 
peler.  Le  5  juillet ,  je  reçus  de  Fournier  les  renseignemens 
que  je  viens  de  donner,  et  je  pris  sur  son  état  les  notes 
suivantes  : 


Lés  membres  inférieurs  avaient  acquis  un  développe¬ 
ment  anormal  très-considérable,  mais  qui  n’était  pas  égal 
dans  toutes  les  régions. 
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A  la  partie  inférieure  de  la  jambe  ,  l’augmentation  de 
volume  était  beaucoup  plus  marquée  qu’au  niveau  de 
l’articulation  tibio-tarsienne;  cette  dernière  région  se 
trouvait  comme  recouverte  par  la  peau  de  la  première  qui 
faisait  qu-déssus  d’elle  une  saillie  très-considérable ,  et 
qui  commençait  d’une  manière  toute  brusque.  Les  ge¬ 
noux  étaient  proportionnellement  beaucoup  moins  tumé¬ 
fiés  que  les  autres  régions  des  membres.  L’infiltration 
d’ailleurs  s’étendait  un  peu  aux  régions  lombaires  ,  et 
aux  parois  thoraciques. 

Le  gonflement  des  membres  leur  donnait  une  dureté 
assez  grande  ;  mais  non  telle  cependant  qu’ils  ne  conser¬ 
vassent  pendant  quelque  temps  l’empreinte  du  doigt 
appliqué  sur  eux  avec  un  certain  degré  de  force.  Sur 
chaque  coudé-pied  existaient  deux  cicatrices  longitudi¬ 
nales  produites  par  des  scarifications  qu’on  avait  anté¬ 
rieurement  pratiquées  pour  donner  lieu  à  l’écoulement  de 
la  sérosité’  que  contenait  le  membre  ;  opération  qui  avait 
procuré  au  malade  un  soulagement  très-marqué.  Ces  deux 
cicatrices  étaient  distendues  par  l’accumulationde  sérosité 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région  qu’elles  recouvraient. 
Il  existait  en  outre  à  chaque  mollet  un  assez  grand  nombre 
de  mamelons  plus  gros ,  plus  serrés  et  plus  nombreux  à  la 
jambe  droite  qu’à  la  gauche.  Ces  mamelons  dont  le  vo¬ 
lume  variait  depuis  celui  d’un  pois  à  celui  de  l’extrémité  du 
petit  doigt,  arrondis  à  leur  surface,  étaient  séparés 
les  uns  des  autres  par  des  espaces  plus  ou  moins  étroits , 
presqud**touj  ours  en  forme  d’arcs  de  cercle,  qui  ne  per¬ 
mettaient  pas  de  voir  distinctement  leur  base.  De  sembla¬ 
bles  mamelons  existaient  aussi  à  la  partie  postérieure  des 
çtiisses ,  mais  ils  étaient  beaucoup  moins  nombreux  et 
beaucoup  moiüs  développés;  ils  occupaient  surtout,  dans 
çette  région,  la  place  où  dèux  vésicatoires  avaient  été 
appliqués  pendant  le  séjour  du  malade  à  Vendôme. 
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De  petites  excoriations  superficielles  s'apercevaient, 
sur  la  face  externe  de  la  jambe  droite.  Sur  les  unes Te- 
piderme  était  simplement  enlevé;  sur  les  autres  la  sur¬ 
face  externe  du  derme  était  recouverte  de  petites  saillies 
rougeâtres  peu  prononcées.  De  pareilles  excoriations 
existaient  aussi  à  la  face  postérieure  de  la  jambe- 
gauche,  où  l’on  pouvait  les,  suivre  dans  presque  toutes  les 
périodes  de  leur  développement  ;  car  elles  étaient  entourées, 
d’un  assez  grand  nombre  de  petits  points  blanchâtres , 
formés  par  des  gouttelettes  de  pus  situées  sous  l’épiderme, 
et  qui  ep  le  rompant  donnaient  lieu  aux  excoriations 
elles-mêmes.  Cette  altération  existait  d’ailleurs  sur  les 
points  de  la  peau  qui  étaient  appliqués  sur  les  draps  pres¬ 
que  toujours  mouillés  du  malade..  La  partie  externe  dé 
chaque  jambe  était  aussi  le  siège  de  plaques  squameuses, 
adhérentes,  peu  épaisses  et  peu  nombreuses.  Enfin, 
il  existait  à  la  partie  externe  et  supérieure  de  chaque 
cuisse,  des  lignes  blanchâtres,  luisantes,  parallèles, 
analogues  à  celles  qu’on  ^encontre  dans  ces  régions  chez, 
les  femmes  qui  ont  eu  des  enfans  ou  chez  les  sujets  doués, 
d’embonpoint  et  qui  ont  maigri  tout-à-coup.  Quelques-unès 
de  ces  lignes  étaient  recouvertes  par  de  petits  mamelons 
analogues  à  ceux  que  j’ai  déjà  indiqués,  mais  beaucoup 
moins  avancés  qu’eux.  Toute  la  peau  des  jambes  et  sur.tout 
celle  de  leur  partie  postérieure  était  le  siège  d’une  rou¬ 
geur  èt  d’une  chaleur  assez  considérables. 

Il  se  faisait  dans  les  intervalles  qui  séparaient  ces  mame¬ 
lons,  un  suintement  de  sérosité  assez  abondant  pour  tra¬ 
verser  quelques  compresses  qui  entouraient  les  membres , 
et  mouiller  les  draps  du  malade. 

Le  bras  et  l’avant-bras  gauches  étaient  légèrement  infil¬ 
trés  ,  sans  qu’il  y  eût  de  changement  de  couleur  à  là  peau. 
Cette  infiltration  avait  augmenté  depuis  J’entrée  du  mi»- 
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làde  à  1’hôpital ,  tandis  que  les  douleurs  qui  existaient  à 
cette  époque  avaient  très-sensiblement  diminué. 

La  langue  était  un  peu  rouge,  l’abdomen  ,  à-peu-près  in¬ 
dolent  ,  présentait  à  la  percussion  un  sentiment  de  fluctua  ¬ 
tion  que  rendait  obscure  l’oedémalie  de  ses  parois;  les 
urines  étaient  très-rares  et  presque  nulles.  Le  bruit  res¬ 
piratoire  et  la  résonnance  de  la  voix  parurent  natürels; 
le  pouls  était  légèrement  fréquent.  (  Chiendent ,  parié¬ 
taire ,  2  pots;  nitre  5'j;  lotions  d’eau  dé  sureau  et  de 
guimauve  sur  les  membres  J. 

Le  6  et  le  7  juillet,  le  malin,  le  malade  eut  un  violent 
frisson  qui  fut  suivi  d’envies  de  vomir  et  de  vomissemens 
verdâtres  ,  de  chaleur  à  la  peau  et  d’une  fréquence  du 
pouls  beaucoup  plus  marquée;  le  bras  droit  était  légère¬ 
ment  infiltré.  (  Même  prescription ). 

Le  8,  le  malade  avait  beaucoup  moins  d’envie  de  vomir; 
M.  Kapelef  ,  à  qui  une  longue  expérience  a  prouvé  les 
bons  effets  d’une  poudre  composée  de  parties  égales  de 
soufre  doré  d’antimoine ,  et  d’ijiécacuanha ,  dans  les  hy-'’ 
dropisies  partielles  ou  générales ,  prescrivit  :  (  Chiendent , 
pariétaire  2  pots;  nitre  gij  ;  tartre  stibié'  gr.  iij  ;  julcp 
avec  antimoine  composé  gr.  xij). 

Le  9  ,  vomissemens  de  môme  nature  que  les  jours  pré- 
cédens,  dévoiement  assez  abondant,  abdomen  doulou¬ 
reux  ,  pouls  plus  fréquent.  L’état  des  membres  abdominaux 
était  toujours  à-peu-près  le  même;  les  intervalles  formés 
par  le  rapprochement  de  deux,  trois  ou  quatre  mamelons 
contenaient  quelques  lamelles  demi-solides,  grisâtres,  pro¬ 
duit  de  la  sécrétion  morbide  qui  se  faisait  dans  le  fond  de 
ces  intervalles;  la  peau  était  toujours  fortement  enflam¬ 
mée  ;  le  malade  souffrait  beaucoup  ,  et  demandait  avec 
instance  qu’on  le  soulageât.  (  Même  prescription  ). 

Le  10,  à  l’état  ^e  la  veille  s’était  jointe  une  légère 
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bouffissure  de  la  face.  Trois  scarifications  de  deuxpouces  en¬ 
viron  ,  furent  faites  sur  chaque  coude-pied,  par  M.  Beau- 
chêne,  qui  en  pratiqua  de  même  trois' à  la  partie  inférieure 
et  externe  de  chaque  jambe.  Il  s’écoula  immédiatement , 
par  ces  incisions ,  une  grande  quantité  de  sérosité  et  un  peu 
de  sang.  L’écartement  des  lèvres  des  incisions  permit  de 
voir  le  tissu  cellulaire  dont  les  cellules  étaient  distendues 
par  la  sérosité  qui  s’en  écoulait,  et  la  coupe  perpendicu¬ 
laire  de  la  peau,  qui  n’était  pas  très- épaisse  dans  les  points 
incisés,  laissa  distinguer  parfaitement  les  prolongemens 
du  derme,  qui,  sous  forme  de  lignes  blanchâtres ,  succé¬ 
dant  à  des  languettes  triangulaires  ,  s’enfoncaient  assez 
profondément  dans  le  tissu  cellulaire  sous- cutané.  Ces 
incisions  furent  d’ailleurs  très-douloureuses ,  et  donnèrent 
lieu  pendant  toute  la  journée  à  l’écoulement  d’une*très- 
grande  quantité  de  sérosité  ;  le  malade  disait  que  les  jambes 
étaient  dans  un  bain  qui  se  renouvelait  aussitôt  qu’on 
changeait  les  linges  qui  garnissaient  son  lit.  (  Tisanne 
adoucis.  2  p.;  tartre  stibiè  gr.  ij  ;  julep  gommeux ,  anti- 
timoi#ie  composé  gr.  viij  ). 

Le  1 1  juillet ,  les  membres  inférieurs  et  surtout  le  droit 
avaient  beaucoup  diminué  de  volume  (1).  Les  lèvres  des 
incisions  faites  la  v,eille  étaient  recouvertes  d’une  couche 
blanchâtre  comme  purulente  ,  qui  ne  permettait  plus  de 
voir  la  disposition  des  prolongemens  du  derme.  Le  membre 
abdominal  droit  était  moins  dur  ;  les  rüamelons  que  j’ai 
dit  exister  à  sa  partie  postérieure  y  étaient  incomplètement 

(1)  Mesures  des  membres  abdominaux  ,  prises  le  11  juillet  : 

Circonférence  dü  coude'-pied .  o  p.d  10  p.  8  1.  —  o  p.d  10  p.  8  1. 

•  Idem,  de  la  .jambe  au  niveau  des  f 

malléoles .  ip.di  p.  10  I.  —  1  p.d  o  p,  8;U 

Itlem  ,  du  mollet . .  1  p.d  6  p,  ol.  —  1  p.1  6  p.  o  1. 
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applatis.  Les  membres  supérieurs  avaient  aussi  perdu  leur 
infiltration  ;  la  bouffissure  de  la  face  n’était  plus  sensible^ 

(  Adoucissons ,  julep  antimoine  composé  gr  viij  ). 

Le  îa,  le  gonflement  des  membres  avait  encore  dimi¬ 
nué;  le  genou  droit  était  presque  dans  l’état  naturel,, 
tandis  que  la  jambe  gauche  .était  encore  le  siège  d’un  gon¬ 
flement  assez  prononcé.  Dévoiement  très-abondant;  le 
malade  allait  sous  lui  sans  pouvoir  dire  combien  de  fois  „ 
en  vingt-quatre  heures;  pouls  très-fréquent  et  très-fai¬ 
ble;  les  urines  étaient  un  peu  moins  rares,  mais  l’amai¬ 
grissement  était  sensible  d’un  jour  à  l’autre.  (  Décoction 
blanche  2  pots ,  .julep  avec  antimoine  composé  gr  viij  , 
sirop  diacocle  3ij  ).  Le  soir  le  malade  eut  un  peu  de  frisson 
qui  se  renouvela,  le  1 3,  à  la  même  heure. 

L»  i4 ,  les  scarifications  avaient  un  assez  bon  aspect  ;- 
d’un  rose  franc ,  leurs  lèvres  n’étaient  plus  recouvertes  de 
la  Couche  purulente  dont  j’aiparlé,  mais  l’état  général  élaif 
toujours  le  même.  (  T isanne  adoucissante,  julep  gommeuoq 
a  vec  sirop  diacode  3  i j ,  et>  sulfate  de  quinine  gr.  iy,  deucp, 
quarts  de  lavement  d’ amidon  ;  un  œuf;  un  peu,  de  pain  ). 

Le  i5  ,  le  malade  avait  moins  de  dévoiement;  cepen¬ 
dant  la.  faiblesse,  ainsi  que  la  .maigreur  avaient  augmenté  „ 
les  urines  étaient  devenues  aussi  rares  que  lorsque  nous 
avions  vu  le  malade  pour  la  première  fois.  (  Même  pres~ 
cription  ) .  . 

Le  1 6 ,  l’état  du  malade  avait  beauco  up  empiré  ;  les  cuis: 
ses  et  les  jambes  avaient  de  nouveau  augmenté  de  voT 
lume;  elles  avaient  acquis  plus  de  sensibilité;  le  malade 
s’était  plaint  toute  la  nuit.  L’écoulement  de  sérosité,  qui 
depuis  le  jour  où  on  avait  fait  les  scarifications  avait  con¬ 
tinué  qüoiqu’en  petite  quantité ,  était  complètement  ar¬ 
rêté.  Le  pouls  était  d’une  faiblesse  extrême  et  comriae- 
filiforme,  (  Méine  prescription). 
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Le  17 ,  le  volume  des  membres  avait  encore  augmenté; 
ils  étaient  le  siège  d’une  douleur  extrêmement  vive  à  la 
moindre  pression;  la  peau  y  était  rouge,  tendue;  il  exis¬ 
tait  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  gauche  une  tumeur 
arrondie ,  plus  dure  et  plus  douloureuse  que  le  reste  du 
membre  ,  et  ne  présentait  aucuù  signe  de  fluctuation.  Le 
malade  était  au  plus  mal,  et  exigea  le,  soir  qu’on  fît  de  nou¬ 
velles  scarifications  ,  qui  furent  pratiquées  au  nombre  de 
quinze  sur  le  membre  abdominal  gauche;  elles  intéres¬ 
saient  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  et  don¬ 
nèrent  lieu  à  l’écoulement  d’une  sérosité  purulente  assez 
abondante. 

Le  malade  mourut,  le  18,  à  5  heures  du  matin. 

Autopsie  du  cadavre,  faite  28  heures  après  la  mort ,  en- 
présence  de  MM.  Kapeler ,  Rayer ,  Bourgeoise  et  Briche- 
teau.  —  Cessation  de  la  raideur  cadavérique.  Les  veinules 
sous-cutanées  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  et  des 
épaules ,  se  dessinaient  au-dessous  de  la  peau  sous  forme 
de  marbrures  brunâtres  (  commencement  de  putréfaction).. 
Le  visage  n’offrait  plus  de  traces  de  l’œdème  qui  avait 
existé  quelques  jours  avant  la  mort  du  malade.  Diminu¬ 
tion  très-considérable  de  l'oedème  du  bras  gauche  ainsi 
que  du  volume  des  membres  inférieurs, 

Membre  abdominal  gauche.  La  peaü  y  présentait  des 
scarifications  de  deux  pouces  de  longueur  environ;  elles 
intéressaient  toute  l'épaisseur  de  cette  membrane  et  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent.  Six  ou. huit  de  ces  scarifica¬ 
tions  étaient  groupées  à  la  partie  postérieure  fet  interne  de 
la  cuisse.  Là ,  la  putréfaction  était  beaucoup  plus  avancée;, 
l’épiderme  se  soulevait  de  lui-même ,  et  permettait  de 
voir  là  couché  albidë  que  nous  n’avons  pu  revoir  aussi 
distinctement,  dans  aucun  autre  point,  même  après  une 
macération  prolongée.  Quelques  mamelons  cutanés  exisj- 
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taient  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe.  Le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané,  infiltré  de  sérosité  dans  presque 
toute  son  étendue  ,  présentait  quelque  différence  ,  sui¬ 
vant  qu’on  l’examinait  dans  des  points  plus  ou  moins 
enflammés.  Dans- ceux- ci ,  d’un  blanc  mat,  il  s’affaissait 
promptement  quand  on  le  pressait  entre  les  doigts;  dans 
les  points  enflammés,  au  contraire, 41  s’affaissait  plus  len¬ 
tement  ,  si  on  y  faisait  une  incision ,  et  présentait,  un 
pointillé  très- marqué;  la  sérosité  était  mêlée  à  une  quan¬ 
tité  de  pus  d’autant  plus  considérable  qu’on  s’approchait 
davantage  des  scarifications,  et  même  sur  le  bord  de 
celles-ci ,  du  pus  sans  mélange  de  sérosité  existait  assëfc 
abondamment.  Le  tissu  cellulaire  enflammé  résistait  beàü- 
coup  plus  sous  le  scapel  que  dans  les  autres  points  :  h  la 
cuisse,  outre  les'  dispositions  que  je  viens  d’indiquer,  il 
était  assez  abondamment  fourni  de  tissu  adipeux. 

V aisseaux  et  ganglions  lymphatiques.  M.  Rayer  cher¬ 
cha  à  découvrir  quelques  uns  de  cestvaisseaux  sur  la  face 
dorsale  du  pied  et  le  bord  interne  du  gros  orteil;  il  en 
rencontra  trois  ou  quatre  le  long  des  veinules  qui  rampent 
sur  cette  région  ,  mais  n’ayant  pas  de  tube  de  verre  con¬ 
venablement  préparé,  ils  ne  purent  être  injectés;  ils  étaient 
d’ailleurs  aussi  petits  et  aussi  déliés  que  dans  l’état  sain. 
Les  ganglions  du  jarret  ne  présentèrent  aucunealtération; 
mais  depuis  l’ aine  gauche  jusqu’ du  point  ou  l’aorte' four¬ 
nit  l’artère  rénale  de  ce  côté,  existait  un  chapelet  de  gan¬ 
glions  lymphatiques  ayant  à  peu-près  chacun  le  volume 
d'une  amande. Les  ganglions  de  l’aine  étaient,  les  uns  rouges 
ou  rougeâtres  à  l’intérieur,  les  autres  étaient  blancs  et  s’é¬ 
crasaient  facilement  entre  les  doigts;  au-dessus  de  l’arcade 
crurale ,  tous  ceux  qui  de  là  s’étendaient  le  long  du  bord 
externe  de  la  veine  iliaque  et  au-devant  du  psoas ,  étaient 
blancs  et  comme  imprégnés  de  pus;  ils  s’écrasaient  làci- 
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lement  entre  les  doigts  ,  et  on  en  faisait  sortir  on  liquide 
blanchâtre. analogue  à  du  pus  ou  à  de  la  matière  cérébrifor- 
me  ramollie.  Indépendamment  de  ce  chapelet  de  ganglions, 
on  en  découvrit  d’autres  dans  la  cavité  du  petit  bassin  au- 
dessous  de  la  veine  iliaque  primitive;  ils  y  formaient,  par 
leur  réunion,  une  sorte  de  couche-  ganglionaire  sous-péri¬ 
tonéale  qui  s’étendait  sur  la  face  interne  de  l’ischion.  Au 
reste  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  se  rendaient  aux  gan¬ 
glions  de  l’aine  n’étaient  pas  plus  volumineux  que  dans 
l’état  sain  ,  et  5  peine  avons-nous -pu  en  voir  distinctement 
trois  ou  quatre.  Quoique  le  chapelet  de  ganglions  dont  j’ai 
parlé  fût  accolé  à  la  veine  iliaque ,  on  n’a  pas  remarqué 
qu’il,  la  comprimât  d’une  manière  évidente. 

'Veines.  — La  veine  saphène  interne  fut  d’abord  décou¬ 
verte  depuis  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  jusquessur  la 
face  dorsale  du  pied.  Elle  avait  une  assez  grande  dimension  ; 
son  calibre  était  presque  double  d.e  celui  de  la  veine  cor¬ 
respondante  sur  l’autre  membre  :  on  trouva  du  sang  liquide 
dans  toute  l’étendue,  de  sa  portion  crurale ,  et  dans  sa  por  - 
lion  jambière,  du  sang  liquide  au  milieu  duquel  était  un 
petit  caillot  filiforme ,  analogue  à  ceux  qu’on  rencontre 
assez  souvent  dans  lps  veines.  Dans  le  tiers  inférieur  de  la 
jambe ,  le  calibre  de  la  veine  paraissait  plus  considérable 
qu’à, sa  partie  supérieure  ;,  ses  parois  étaient  aussi  plus 
épaisses.  La  veine  prurale,  examinée  jusqu’au  jarret,  con¬ 
tenait  aussi  du  sang  liquide  et  de  très-petites  concrétions 
fibrineuses;  dispositions  normales  qu’on  rencontra  aussi 
dans  les  autres  veines  de  l^jambe. 

Artères.  —  La  membrane  interné  de  l’artère  crurale  et  de 
ses  principales  divisions  était  d’un  rouge  uniforme;  celle 
de  l’aorte  descendante,  de  l’iliaque  primitive  et  de  l’iliaque 
externe  offrait  des  plaques  rouges ,  arrondies;  celte  teinte 
rouge  accidentelle  ne  ^étendait  pat  aux  autres  membranes 
ou  vaisseaux. 
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Le  nerf  crural  et  les  articulations  tibio-tarsienne  et 
fémoro-tibiale  ne  présentèrent  rien  de  particulier;  les  mus- 
teles  ,  moins  colorés  que  dans  l’état  naturel  ,  l’étaient 
plus  cependant  que  ceux  du  membre  inférieur  du  côté 
opposé. 

Membre  abdominal  droit.  —  Le  tissu  cellulaire  offrait 
une  disposition  un  peu  différente  de  celle  qu’on  remarquait 
sur  le  membre  du  côté  opposé.  Il  était  peu  infdtréet  pourvu 
d’une  assez  grande  quantité  de  graisse;  il  n’ofl’rait  ni  cette 
injection  sanguine,  ni  cette  infiltration  purulente  qu’on 
avait  remarquées  sur  le  membre  qui  avait  été  le  siège  de 
l’inflammation  phlegmoneuse  qui  avait  nécessité ,  la  veille 
de  la  mort  du  malade,  les  nombreuses  scarifications  dont 
j’ai  parlé. 

V aisseaux  et  ganglions  lymphatiques.  —  M.  le  docteur 
Bourgeoise,  ancien  prosecteur  de  M.  Marjolin,  chercha 
à  découvrir  quelques  vaisseaux  lymphatiques  sur  la  face 
dorsale  du  pied  ,  et  il  put  constater  ,  comme  M.  Rayer 
l’avait  fait  sur  le  membre  opposé,  qu’ils  n’étaient  pas  plus 
développés  que  dans  l’état  sain.  Les  ganglions  lymphatiques 
du  jarret  ne  présentèrent  aucune  altération.  Depuis  le  pli 
'de  laine  jusqu’à  la  bifurcation  de  l’aorte,  beaucoup 
moins  gros  et  moins  nombreux  que  du  côté  opposé,  ils 
étaient  aussi  .disposés  *  les  uns  en1  chapelet  autour  des 
vaisseaux  iliaques;  les  autres  sous  forme  de  nappe  s’enfon¬ 
caient  dans  le  petit  bassin  ;  et  quoique  moins  gros  et 
moins  nombreux  que  du  côt^opposé ,  ils  avaient  d’ailleurs 
les  mêmes  caractères  'pathologiques. 

,  V  eines.  — Les  veines  iliaque  primit'iVe,  iliaque  externeet 
crur.àle,  contenaient  du  sang  liquide  et  quelques  concré¬ 
tions  noirâtres  dé  formation  récente,  Mais  la  saphène  in¬ 
terne' offrait  une  aispositic.n  remarquable.  Vue  extérieure¬ 
ment  ,  elle  n’avait ,  depuis  lé  tiers  inférieur  dé  là  caisse  ,qûe 
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le  tiers  de  son  volume  ordinaire ,  ou  du  moins  de  celui  du 
côté  opposé.  Fendue  suivant  la  longueur,  sa  cavité  fut  trou¬ 
vée  très-étroite,  et  contenant  une  matière  demi-solide ,  jau¬ 
nâtre  de  la  couleur  de  l’ocre ,  adhérente  à  la  membrane 
interne  de  la  veine  qui  ne  s’enlevait  que  parle  lavage.  Cette 
matière,  (jui  remplissait  imparfaitement  la  capacité  du  vais¬ 
seau  rétréci  ,  fut  regardée  comme  de  la  fibrine  altérée, 
comme  le  détritus  d’un  ancien  caillot.  Les  parois  de  cette 
veine  étaient ,  dans  une  grande. partie  de  sa  longueur,  d’un 
blanc  jaunâtre  et  sensiblement  plus  épaisses  que  dans 
l’état  sain;  elles  avaient  acquis ,  dans  une  grande  étendue, 
la  transformation  artérielle  que  j’ai  indiquée  dans  l’obser¬ 
vation  précédente. 

L’artère  crurale  ,  la  teinte  rouge  par  plaques  exceptée  , 
ne  présentait  rien  de  remarquable.  Le  nerf  crural  était 
sain. 

Les  muscles  étaient  plus  pâles  que  ceux  du  côté  op¬ 
posé  ;  les  articulations  tibio-tarsienne  et  tibio -fémorâle 
né  présentèrent  aucune  altération. 

La  peau  des  deux  membres  abdominaux  présentait  les 
mêmes  altérations.  Elle  fut  soumise  à  une  macération  de 
trois  semaines  ,  et  examinée  avec  soin  le  6  août. 
L’épiderme,  enlevé  sur  les  points  sains  ou  peu  marne- 
Iodés,  se*détachait  sous  la  forme  de  membrane.  Dans 
les  points  de  la  peau  qui  étaient  le  plus  colorés  ,  on  dis¬ 
tinguait  au-dessous  de  lui  une  couche  molle  ,  peu 
épaisse,  d’un  gris  sale,  qui  nous  parut  être  hr  membrane 
albide ,  enduite  d’uqe  petite  quantité  dé  pigment.  Sur 
les  mamelons  l’épiderme  s’enlevait  sous  forme  de  petites 
calottes  minces  /au-dessus  desquelles  on  voyait  quelque¬ 
fois  une  couche  comme  lomenteuse  ,  constituant  la 
membrane  albide ,  qui , .  ici ,  n’était  pas  le  siège  de  la 
coloration  que  j’âi  indiquée  plus  haut.  La  couche  épi- 
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dermique,  d’ailleurs,  n’était  pas  sensiblement  épaissie. 

En  faisant  sur  le  derme  une  incision  qui  l’intéressait 
dans  toute  son  épaisseur ,  on  distinguait  très-bien ,  comme 
dans  l’observation  précédente,  la  couche  papillaire  du 
eborion.  Celui-ci,  blanchâtre  et  à  fibres  parallèles  à  la 
surface  de  la  peau ,  avait  une  épaisseur  qui,  mesurée 
très-exactement ,  variait  entre  une  ligne  et  deux.  Les 
plus  grandes  dimensions  du  chorion  correspondaient  aux 
mamelons  les  plus  prononcés;  mais  c’était  surtout  aux 
dépens  de  la  couche  papillaire  "qu’étaient  formés  les  ma¬ 
melons  cutanés.  Dans  les  plus  gros  ,  cette  dernière  couche 
avait  jusqu’à  trois  lignes  d’épaisseur,  tandis  qu’elle  était 
si  mince  dans  lès  régions  saines  qu’on  ne  pouvait  pas  la 
distinguer  du  chorion  ,  qui,  réuni  à  elle,  n’avait  que-  t,rois 
quarts  de  ligne  environ  d’épaisseur. 

La  face  externe  de  la  couche  papillaire  était  hérissée 
d’une  foule  de  petites  saillies  qui,  par  leur  réunion , for¬ 
mait  les  mamelons  cutanés;  ceux-ci,  privés  d’épid.erme 
et  ainsi  ramollis,  ressemblaient  assez  bien  aux  pa¬ 
pilles  qu’on  observe  quelquefois  sur  la  face  dorsale  de 
la  langue  et  vers  la  base  de  cet  organe.  Cette  couche, 
d’ailleurs  très  ramollie  par  la  macération,  se  détachait 
facilement  du  chorion ,  dont  elle  laissait  alors  voir  la 
surface  externe  avec  les  aréoles  nombreuse^  qu’il  pré¬ 
sente  habituellement,  mais  qui,  ici,  étaient  plus  déve¬ 
loppées. 

Membre  thoracique  gauche.  —  L’œdème  ,  dont  il  avait 
été  le  siège  pendant  la  vie  du  malade  ,  avait  presque  en¬ 
tièrement  disparu.  Les  ganglions  lymphatiques  de  l’ais¬ 
selle,  les  uns  blanchâtres,  les  autres  légèrement  injectés, 
variaient  en  volume ,  depuis  celui  d’une  grosse  lentille 
à  celui  d’une  graine  de  haricot.  Les  vaisseaux  lyniphà- 
tiques  n’y  ont  pas  été  recherchés  avec#  so.in  ni  aperçus. 
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Les  veinés  sous  -  clavière  ,  axillaire  et  brachiale  of¬ 
fraient  une  altération  qui  explique  parfaitement  le  déve¬ 
loppement  de  l’œdèméi:  elles  étaient  remplies  par  un 
caillot  fibrineux  ancien  j  i  dont  le  centre  était  d’un  gris 
jaunâtre  j  et  qui  adhérait  par. sa  surface  à  la  membrane 
interne  de  la  veine ,  dont  les.  parois  ne  nous  parurent. pas 
évidemment  épaissies.  :  i 

Les  iveines  sous-clavière  axillaire  et  brachiale  de  l’au¬ 
tre  membre  ne  contenaient  q.ue  du  sang  liquide;  les  ar¬ 
tères  et  les  autres  parties  des  membres  thoraciqucs  n’of- 
iraient,  rien  de  particulier;  ;  ni., 

Tkorax.,  voies  respiratoires.  Le  larynx,  la  trachée- 
artère  ;  et  des  bronches  1  étaient  dans  l’état  normal  ;  les 
plèvres  .^contenaient ,  la  gauche  dix  onces,  et  la  droite 
Jiuit  oniçes.  environ  de  sérosité.  Le  poumon  gauphé  était 
crépitant,  gorgé  de  sérosité ,  qui  fluait  quand  on  pressait 
l’organê,  entre;  les,  doigts;  Jln’ÿ  avait  aucune  tcade  d’en¬ 
gouement,  sanguin,  mais  il. en; existait  à  la,  partie  pos¬ 
térieure  du  poumon  droit ,  qui ,  d’ailleurs  ,i  résistait  plus 
quel  le  pl’épédent  à  .  la  compression..  Péricarde. saiii.i  Le 
cœur  j,  d’un  volume  naturel],  icontënàit,  idansiies,  cavités 
droites ,  quelques  caillots ,  fibrineux.  Aorte  ;  ithoracique 
s,ain.e>niiaji;  „  AA  obiJ-toni  lo  oiJinnif  [  nr.Iu  rm’i) 
Abdomen.  Sa  cavité  contenait 'une  trèsfpetitié  quantité 
de  sérosité  transparente.  La  face, interne;  de  l’estomac  était 
divisée  en  deux  parties  distinctes ,  par.  une  ligne  i  de dé¬ 
marcation  bien  tranchée-qui  séparait  assez  exactement  les 
portions  ) hnlériéure  et  'postérieure  de  l’organë;  Dans  la 
premièie^ilüimembrane  mùiqueuse  avait  Paspebt  nèriüël; 
Ut  deuxième;|  portion  était  ,;au  contraire;,-  dafls:  là1  pins 
grand  eparliède.  son  étendue ,  entièrement  dépèut'vuë'de 
membrane:  muqueuse  ;;et  id’ub  fond  blanc  sur  leqüel  fai- 
saient;  saillie  des  vaisseaux  qui  ■  contenaient  !ürtb  plus  ou 
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moins  grande  quantité  de  sang,  et  donnaient  à  cette  ré 
gioh  une  teinte  marbrée  dé  bleu  et  de  rtiugè  ,  suivant  que 
le  sang  y  était  plus  ou  Moins  abondant.  Dans  les  points  oii 
lés  deux'pOrtions  que  j’ai  indiquées  étaient  séparées  l’une 
de  l’autre ,  la  muqueuse  s’interrompait  brusquement ,  et 
se  terminait  par  un  bord  tranché  et  taillé  à  pic  dans  la 
région  pylorique ,  tandis  que  vers  le  cardia  'elle  se  con¬ 
tinuait  avec  la  membrane  muqueuse.  Dans  d’autres 
points  (  région  cardiaque  ) ,  la  membrane  muqueuse  n’é¬ 
tait  que  ramollie;  elle  avait  un  aspect  grisâtre  qui  contras¬ 
tait,  d’un  côté,  avec  l’altération  que  je  viens  d’indiquer, 
et  de  l’àut're,  avec  la  portion  saine  de  l’organe.  L’intestin 
grêle  et  le  gros  intestin  présentaient  des  arborisations 
nombreuses  et  séparées  les  unes  des  antres  par  des  points 
datis  lesquels  la  membrane  muqueuse  ramollie  avait  perdu 
Une  partie  de  son  épaisseur. 

Les  ganglions  mésentériqués  n’ont  offert  rien  de  parti¬ 
culier.  Le  foie  était  volumineux,  et  sa  substance  jaune 
assez  abondante;  les  doigts  s’enfonçaient  facilement  dans 
«dn .tissu.  Les  reins  ,  plus  volumineux  que  dans  Fêtai  sain , 
présentaient  une  altération  plus  marquée  à  gauche  qu’à 
droite;  tbùte  leur  substance ,  Mais  surtout  la  corticale, 
était  d’un  blanc  jaunâtre  et  morbide  bien  distinct  de 
la  coloration  habituelle  de  ces  organes.  Les  autres  viscè¬ 
res  abdominaux  ne  présentèrent  aucune  altération,  non 
plus  que  le  cerveau  et  ses  mènibranes. 

Ces  deux  observations;  pe'uvént  donner  lieu  à  des  remar  ¬ 
ques  impprtûntés.  Et  d’abord  Fétiologie ,  dansées  deux  cas , 
-est,;auSsi  obscure  que  danades  èasrapporlés  par  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  l’éléphantiasis  des  Arabes.  Gar  nous  ne  re¬ 
garderons  pas  la  blfennobrhâgie  qu?eut  Fournier  comme 
cause;  de  la  maladie  elle-  même  .  quoique  cette  iphleg'masio 
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ait  aussi  précédé  l’éléphantiasis  chez  l’homme  qui  dut  Je 
sujet  de  l’admirable  opération  que  pratiqua  M.  Delpech  ,  et 
qu’il  a  si  bien  décrite  dans  le  deuxième  vo}un?e  jie  ja  Çhir 
rurgie  clinique  de  Montpellier.  ; 

Mais  c’est  surtout  sous  le  rapport  du  siège  de  la  maladie 
que  nous  ferons  ici  quelques  réflexions.  Dans  Je  premier 
cas ,  nous  n’avODs  trouvé  rien  qui  pût  nous  indiquer  une 
phlegmasie  du  système  lymphatique.  Les  vaisseaux  absor- 
bans  n’y  étaient  pas  plus  .volumineux  que  dans  l’état  nor¬ 
mal  ;  les  ganglions  présentaient  seuls  ,  d’un  côté, j  mue 
teinte  rosée;,  et s de  l’autre,,  une  décoloration  d’nnlbjanc 
laiteux  .très-maj’qué.  Je  ne  pense  pas  que  ce  soit!  là  lçs 
altérations  que  l’on  doive  regarder  comme  ayant,  con¬ 
tribué  au  développement  de  l’éléphantiasis,  mais  bien , 
au  cqnlraii]ç, ,  .celles  des  veines  saphènes  de.  l’up , ;  et 
l’autre  membre  qui  étaient  oblitérées  ;  l’unb  .par  là  ,çoiir 
striction  et  l’épaississement,  de  ses  parois  ;  l’autre  par  la 
présence  d’un  caillot  organisé,  analogue  à  ceux  que 
dernièrement  encore  nous  avons  trouvés  chez  unefpmme 
qui  avait  succombé  à  un  œdème  des  nouvelles  accou¬ 
chées  ,,  et  chez  une  autre  qui,  morte  à  la  suite  d’une 
entéro-péritonite  ,  avait,  en  outre  une  hydropisîe  du  mem¬ 
bre  abdominal  droit.  ■  ! , ;  .  .û.':!.  r.i  ast'b 

La  deuxième  observation ,  plus  importante  sous:  le  rapb 
port  des  régions  nombreuses  qu’occupait  là  maladie  ,  l’é¬ 
tait  aussi  sous  celui  des  diflérentès  périodes  auxquelles 
elle  existait.  Le  membre  thoracique  droit ,  affecté  depuis 
plusieurs  jours  ,  ne  nous  présenta  àn.euné  àjtération  no- 
table.  Dans  te,  gauche  ,  qui  depuis  i  plus  tengstemps  tëtait 
le  siège  dèsipremiers:sÿimptômès  delà  maladie  ,-oibtrouva 
les  vaisseaux,  et  ganglimis  lymphatique^  îexémpts  dé  toute 
altération  ,< tandis  quedéa  veines  principales  du  ;mçmbre 
étaiètit, Remplies  par  un,  caillot  analogue  à  ceux  que  mous 
avons  rencontrés.dansles  saphènes  de  la  femm  <s  Ain  rd.tGhez 
37.. 
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Foéï’üiët*;  il  n’y  avait  encore  qü’œdèinc  du -bras;  là'peaü 
île  partageait  en  rien  l’àltéràtioti;  et  Cependant  la  ïùnrche 
de  la  maladie  ne  permet  pas  de  douter  que  ce  membre 
eût  bientôt  acquis  le  développement  que  nous  avons  vu 
aüxmiembres  inférieurs,  et  probablement  que  si  la  mort 
n’éut  pas  enlevé  ce  malade  aussi  promptement,  nous 
aurions  Vu  cet  œdèmé  se  compliquer  dè  l’altération  de.  la 
péaü  que  nous  avons  rencontrée  aux  mollets. 

Lé  membre  abdominal  "droit  chez  léquèl  la  maladie  , 
plus  ancienne  que  dans  le  bras  gauche  -,  l’était  moins  que 
dafiis1  la  cüisse  du  même  côté ,  présénta  aussi  une:  altéra¬ 
tion-dés  plus  remarquables  de  la  saphène  interne  J  alté- 
Tatkrn 'qui  coïncidait  ,  il  est  vrai ,  avec  un  plus  grand 
•développement  ët  un  état  évidemment  morbide  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  inguinaux  et  de  ceux  qui  longent  le 
détPoit  supérieur  du  petit  bassin.  Enfin  le  membre  abdo¬ 
minal'  droit  présenta  l’altération  la  plus  notable  des  gan¬ 
glions' lymphatiques  ,  qui  ,  disposés  autour  dès  veinés  iliai. 
qutes  primitive  et  externe  ,  pouvaient  ,  jusqu’à  un  certain 
-poinbç  gêner  la  circulation  dans  Ces  vaisseaux. 

:  Ces 'deux  observations  prouvent  à  mes  yeux,  sinon  que 
llobl itération  seule  d’une  ou  plusieurs  vèines  principales 
d’un  membre  peut  être  suivie  d’un  éléphanliasis  des  Ara¬ 
besque  ces  vaisseaux  concourent  ,  au  moins  dans  quel¬ 
ques  cas!,  au  développement  de  cette  maladie,  conjointe¬ 
ment  avec  le 'système  lymphatique  de  la  même  manière 
quelces  déu!x ordres  de;  vaisseaux  concourent'  à  la  grande 
fonctiondel’àbsorptioni 

:  :  ;  .'Nos; deux  malades  nous;  ont  dit  ne  pas  avoir  ressenti  la 
icardédure,  noue  use  et tendue que  l’on  assigne^  la  première 
période  de  l’éléphantiasis  des  Arabes  ,.  ;  comme  l’un  de 
ses  principaux  ^symptômes:  r  Mais  ' ,1’eusseàt-ils :  même 
ressentie  ,  je  crois;  ^um  celte') circonstance. n’éloigno- 
rait  en  rien  l’idée  que  j’ai  émise  ,  et'  ïnêmé  'sa  présence 


no  serait  qu’uue  preuve  de  plus  en  faveur  de  mon;  opi¬ 
nion  ;  puisque  tous  les  auteurs  regardent  comme  l’un 
des  caractères  de  la  phlébite ,  celte  même  corde  dure  , 
noueuse  et  tendue,  et  que  c’est  probablement;  ;.à  celle 
phlegmasie  que  l’on  doit  attribuer  la  formation  d’uifiÇajJV 
lot  dans  la  capacité  des  vaisseaux.  Le  .trajet  des  .veinés 
étant  aussi  celui  des. vaisseaux  lymphatiques,  il,, pe  serait 
pas  étonnant  qu’on  eût  placé  dans  les  uns  ce  qui  siégeait 
dans  les  autres  ;  il  en  est  de  la  douleur  du  pü  ,  do- l’ai  né 
comme  de  la  présence  de  la  corde ,  qu’une  phlébite  ex¬ 
plique  tout  aussi  bien  que  l’inflammation  des  vaisseaux 
lymphatiques. 

Mais ,  me  dèinândera-t-on  ,  i’ëléplïàntîasis  dés'  Ârâbes 
survenant  à  la  suite  de  l’oblitééation  d’une  des  veines  prin¬ 
cipales  d’un, membre  par  la  formation  d’un  caillot, dans 
ce  vaisseau  enflammé ,  pourquoi  ne  se  manifeste-t-il  pas 
à  la  suitè  .  de  son  oblitération  produite  par  une  simple 
ligature  ?  Cette  différence  peut-être  tient  à  pe  que  .,,  dans 
le  premier.  cas ,  le  caillot  occupe  une  plus  grande  éten¬ 
due  du  vaisseau  que,  dans,  le  second.  Ceux  qui  placent,  le 
siège  de  l’éléphantiasis  des  Arabes  dans. le  système  lym¬ 
phatique  expliqueront-ils  d’ailleur, s.  pourquoi  cette- ma¬ 
ladie  ne  se  développe  pas  à  la  suite  des.  énormes  ganglio- 
nites.  qu’on  observe  quelquefois  chez  les  scrofuleux;  dans 
le  creux  de  l’aisselle,  et  surtout  à  la  région;  latérale 
du  col,  Mais  les  veines  fussent-elles  même  reconnues 
comme  pouvant  seules  ,  par  leur,  oblitération  ,  donner 
lieu  au  développement  de  l’éléphantiasis  ,  ou  y  concou¬ 
rir  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  altérés  ,  il  n’en  reste¬ 
rait  pas  moins  à  déterminer  pourquoi  un  caillot  ,  dans 
certains  cas,  donne  lieu  à  un  simple  œdème,  et  dans 
d’autres  à  un  œdème  avec  hypertrophie  de  la  peau. 
Il  n’en  resterait  pas  moins  non  plus  à  déterminer 
pourquoi  un  membre  ayant  été  amputé  parce  qu’il 
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était  le  Siégé  d’un  éléphantiasis  des  Arabes  ,  cette  mala¬ 
die  se  développé  ordinairëinent  sur  ünë  autre  partie  du 
corps  ? 

Quant  aiix  observations  anatomiques  sué  lesquelles 
M.  Alard  a  fondé  son  opinion ,  elles  de  sont  incontesta¬ 
blement  pas  assez  nombreuses  pour  que  l’on  regarde  au¬ 
jourd’hui  l’élëpbëntiasis  des  Arabes  comme  étant  con¬ 
stamment  le  résultat  de  l’inflammation  des  Vaisseaux 
lymphatiques. 


De  l’asphyxie  par  submersion ,  considérée  sous  te  rapport 
médico-légal  ;  par  M.  On  fila. 

Dàns'ün  mémoire  sur  l’asphyxie  par  submersion ,  lu  de¬ 
vant  F  Académie  dè  Médecine  en  1827,  je  m’occupai  d’une 
manière  toute  particulière  de  la  question  suivante  :  l'eaû 
peut- elle  pénétrer  dans  la  trachée -artère ,  dans  les  bron- 
chét',  da!ns  les  poumons  et  dans  l’estomac  après  là  mort? 
Je  nffiéSitài  pas  à  affirïnër  d’après  quelques  expériences 
déjà  fort  anciennes ,  mais  surtout  d’après  celles  qui  avaient 
éléfaités  en  1820  et  On  1827  par  moi,  et  en  1826,  par  lé 
docteur  Piorry ,  qu’il  entré  constamment  de  l’eau  daniS  le 
canal  aét'ien  des  chiens  qûë  Pim  a  fait  périr  par  strangu- 
lâtioii,  et  que  l’on  a  plongés  dans  Feau  après  la  mort; 
qü’il  suffit  pburcéla  dè  lés  laisser  pendant  quelques  minu¬ 
tés  dans  lé' liquide,  et  que  cëlûi-ci  pénètre  plus  Où  moins 
loinsüîii&t  là  position  du  cadavre  et  le  temps  de  l’immer¬ 
sion  ainsi  il  poùrrà  n’bcléüpëi:  que  la  trachée  artère  et  les 
jnfeihi'èiëS  divisions  déé  ftiron'èHë^  si  le  eoirps  si  été  plaèè 
homohtaléffiénf ,  tandis  que ,  S’il  a  été  l'enU  d'âfis  une  po¬ 
sition  vërtîcalé y  lé  têtë  en  haut,  il  poùria  s’intrddèfire 
Jusque  daffs  lès  dèifiièrës1  ramifications  brohchiqiieS ,  ctussi 
(oin  (/ia&Siï  l’HUprhdl  èiti  p'érisubèichgë.  J©’  dirais  Ausîsi 
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que  l’eau  ne  pénétrait  pas  dans  l’estomac  des  chiens  que 
l’on  avait  mis  dans  le  liquide  après  la  mort.  Les  expériences 
qui  m’avaient  fourni  ces  résultats ,  avaient  été  faites  en 
plongeant  dans  de  l’eau  colorée  par  de  l’encre,  du  noir  de 
fumée,  etc.  ,  plusieurs  chiens  morts  par  strangulation. 

Je  faisais  remarquer  dans  ce  même  mémoire ,  combien 
les  opinions  des  médecins  les  plus  célèbres  différaient  sur 
ce  point  :  ainsi  Hqller ,  Evers,  Louis,  etc.  soutenaient, 
qu’il  n’entre  pas  une  goutte  de  liquide  dans  les  poumons 
des  chiens  et  des  chats  qui  ont  été  jetés  dans  l’éau  après, 
leur  mort,  tandis  que  Dehaen  établissait  la  possibilité  de 
l’introduction  de  ce  liquide,  parce  qu’ayant  mis  dans  l’eau 
trois  cadavres  de  pendus,  il  trouva  dans  la  trachée-artère  et 
dans  les.  bronches  une  eau  écumeuse.  Les  opinions  étaient 
moins  partagées ,  relativement  à  l’introduction  do  l’eau 
dans  l’estomac  après  la  mort  :  non  seulement  Sçhamm, 
Goodwin.^  Kist,  etc.,  avaient  affirmé  que  les  liquides  n’en¬ 
trent  jamais  dans  l’estomac  des  cadavres ,  mais  encore. 
Fine,  de  Genève ,  avait  assuré  que  pour  y  faire  parvenir  de 
l’eau ,  il  avait  été  obligé  d’introduire  upe  sonde  ide  gonjihe 
élastique  dans  l’œsophage. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  rechercher  ce  qui  a  pu  induire 
en  erreur,  des  sav.ans  tels, que  Haller,  Louis ,, etc.  Je  me 
bornerai  à  ajouter  de  nouyelles  preuves  h  l’appui  de  mes 
premières  conclusions ,  et  celte  fois  je  ne  les  puiserai  pas 
dans  l’observation  des  phénomènes  que  présentent  les 
chiens;  c’est  l’homme  qui  fera  le  sujet  de  mes  recherches* 
Il  était  d’autant  plus  nécessaire  de  répéter  les  expériences 
de  ce  genre  avec  des  cadavres  humains  ,  qqe  les  résul¬ 
tats  déjà  cités  de  Dehaen  sont  loin  d’être  concluans;  en 
effet ,  ce  médecin  a  vait  plongé  dans  l’eau  trois  cadavres  de 
pendus,  et  avait  trouvé  un  liquide  écumeux  dans  la  trachée 
açtère  et  dans  les  bronches  ;  mais  l’on  sait  aujourd’hui , 
à  n’eu  pas  douter ,  que  souvent  dans  la  mort  par  strangu» 
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lalion ,  les  voies  aériennes  contiennent  une  plus  ou  moins 

grande  quantité  d’un  liquide  éCutneuX. 

Expériences.  —  i  ■ 0  Le  cadavre  d’un  homme  adulte; 
mort  depuis  56  heures  ,  aété  placé  horizontalement  et  sur 
le  dosi;  dans  une  grande  baignoire  remplie  d’eau ,  dans 
laqüelle. on  a  vait  préalablement '-délayé  huit  livrés  de  char¬ 
bon  animal  :  le  liquide,  cbmnie  on  Voit,  était  excessive¬ 
ment  boueux  Ot  coloré;  et  pour  que dq  bharbon  ne  gagnât 
pasde  fond  de  la  baignoire,  on  avait  soin  d’agiter  de  temps 
en  tempà  la  liqueur  avec  précaution.  Après  un  séjour  de 
six  heures  et  demie ,  le  cadavre  a  été  retiré  de  l’eau  et 
ouvért.-  Ee  larynx ,  la  trachée  artère ,  les  bronches  ,  leurs 
divisions  et  leurs  subdivisions,"  étaient  tapissés  par  unè 
assez  grande  quantité  de  matière  charbonneuse  pour  pa- 
:raîtfenoirs.  En  incisant  Une  partie  quelconque  du  tissu  du 
poumon;  ët  en  pressant  légèrement  ,  on  faisait  sortir, 
même  dés'dernièrcs  ramifications  bronchiques ,  une  quan¬ 
tité, notable  de  la  masse  noire  boueuse  qui  salissait  lfeàu  dè 
là  baignoire.  Iu’estomap  contenait  tout  au  plus  -ude  once 
d!un  liquidd  jaune;  flocorineUxiet  visqueux  j  ensorle  que  la 
matière  noire  boueuse  n’y  avait  pas  pénétré.  i  > 

■ti. a. S  Deux  àu|tres  expériences  ayant  été  faites  avec  deux 
cadavres- humains ,  dont1  l’un  n’ést  resté  dans  le  bain  co¬ 
loré  :  qu’une  demi-heure,,  et  l’autre  trois-quarts  d’heure , 
leq  résultats  ont. été  des  mêmes ,  si  ce  n’est  que  le  liquide 
hèuéux' n’avait  pénétré  que  jusqu’à  la  division  des  bron- 
cheXv , Cés  cadavres  appartenaient  àdes  individus  qui  étaient 
aaarts -depuis  deux  joursJ  ; 

hdL  est  ilmpossihlé,  ;  d’après  d’ensemble  des  faits  qui  précè¬ 
dent;!  de!. ne  pas  admetiré  ,i ■lu*’  que  là  présence  de  l’eau’ou 
.d’un  liquide  boueux  dans  les  bronches ,  et  même  dans  lès 
idernièreà  i ramifications  bronchiques  des  poumons,  -ne 
proüte  ipqsique  lai  submersion  ait  eu  lieu  du  vivant  es 
l’individiiÿpoimmeilîont  Avancé  à  tortplusiëurs  auteurs  de 
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médecine  légale  ;  2.°  que  le.  liquide,  dont  il  s’agit,  ne  pé¬ 
nétrant!  pas  .dans  l’estomac  après!  la  mort,  sa' présence 
dans  ce  viscère, peut  faire  croire  que  l’individu  a  été  sub¬ 
mergé  vivant,  pourvu  qu’il  soit  avéré  que  ce  liquide 
c’a  : pas  été  avalé  avant  la:  submersion,  ni  injecté  après 
la  mort. 

Dp  reste  on  peut  consulter,  pour  tout  ce  qui  se  rapporte 
à  cette,  question,  l’extrait  de  mon  mémoire  inséré1 dans  le 
tom.  II.® ,  pag.  27g ,  de  mon  Traité  de  médecine  légale , 
2.°  édition. .  ■  .  ;  ■  :  . 


51 È DE  d  I NÉ  ' ET RANG  ÈRE. 

Observations  et  réflexions,  pratiques  sur  la  taille  mé¬ 
diane ,  et  sur  les  avantages  de  cette  méthode}  Mémoire 
du, docteur  Louis .Balardini  (i).  -  : ,  i  ^ 

La  taille 'médiane  céhstîtue  là  méthode  nouvelle  que 
proposa  Vacca  Berlinghieri: dans  son  quatrième  mémoire 
{Délia  litotomid  nei  due  sessi ,  ett. ,  Pise  1 825  )  ,  dont' 
un  extrait  a  été  donné  dans  ce  journal  (2}.  Le  doctëür 
Balardini,  frappé  dé  là:  simplicité  de  ce  procédé  opéra¬ 
toire  ,1’a  employé  dans  huit  cas  différens  qu’il  rapporte , 
et  que  nous  allons  faire  connaître,  ainsi  que  les  réflexions 
qu’ils  lui  ont  suggérées. 

.  Obs.  L”  — -  François  Scalvinani ,  dé  Bërzo,  âgé  de 
quatre  ans  et  demi,  d’une  bonne  constitution,  éprouvait, 
depuis  seize  moisi -tous  les  symptômes  de  la  pierre.  Le 
cathétérisme  ayant  mis  hors  de  doute  l’existence  du  cal¬ 
cul  ,  le  docteur  Balardini"  pratiqua  l’opération  de  la  ma¬ 
nière:,  suivante,  le  8  i juillet  18261:  Une  incision  fut';faitfe 

l  li)  dnnatLunfper:sa/idi,,Med,i. mai  1Ü28.. (Extrait.). . 

(a)  ypj'çz  Archives  gén, tome  IX ,, ‘ pa ge.  5 8  5. , .  ,  ,  j,  ,, 
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sur  le  raphé  du  périnée,  s’étendant  de  bas  en  haut  du 
sphincter  externe  de  l’anus  exclusivement  au  bulbe  de 
l’urètre;  les  tégumens  ainsi  divisés,  le  bistouri  fut  en¬ 
foncé  dans  l’angle  supérieur  de  la  plaie  ,  à  travers  la  paroi 
inférieure  de  l’urètre,  dirigé  par  la  cannelure  du  cathé¬ 
ter,  qu’un  aide  tenait  perpendiculairement  au  devant  du 
pubis.  L’opérateur ,  saisissant  alors  lui-même  le  cathétpr 
avec  la  main  gauche  ,  le  porta  simultanément  avec  le 
bistouri  dans  la  vessie,  et  relevant  ensuite  le  manche  du 
couteau  en  l’appuyant  contre  la  cannelure ,  il  le  retira 
dans  la  direction  où  il  l’avait  fait  pénétrer  ,  divisant  ainsi 
le  col  de  la  vessie  ,  la  prostate  et  Ja  portion  membraneuse 
de  l’urètre. 

L’urine  s’écoula  aussitôt  par  la  plaie ,  et  la  pierre ,  dont 
la  forme  était  ovoïde  ,  et  qui  présentait  un  pouce  deux  lignes 
dans  son  plus  grand  diamètre ,  huit  lignes  dans  son  plus 
petit ,  et  dix  lignes  d’épaisseur,  fut  extraite  sans  difficulté. 
Il  n’y  eut  aucune  hémorrhagie  ;  Je  petit  malade  fut  replacé 
immédiatement  dans  son  lit;  quelques  heures  après  l’q- 
pération  il  urina  à  la  fois  par  la  plaie  et  par  l’urètre.  Ap 
.bout  de  hujt  jours  l’urine  s’écoulait  presqu’en  totalité 
par  le  canal,  et  le  vingtième  jour  la  plaie  était  entière¬ 
ment  cicatrisée.  Pendant  tout  le  cours  du  traitement  il 
ne  survint  aucun  phénomène  qui  pût  annoncer  la  lésion 
du  rectum ,  les  testicules  n’offrirent  aucun  gonflement  ; 
et  depuis  un  an  et  demi  cet  enfant  jouit  de  la  meilleure  santé. 

Obs.  IJ.0  —  Capellacri,  de  Barzo,  âgé  de  trois  ans  et 
huit  mois ,  d’une  constitution  délicate ,  et  d’une  faible 
santé,  était  affecté,  depuis  deux  ans,  des  douleurs  de  la 
pierre ,  auxquelles  se  joignait  encore  une  diarrhée  chro¬ 
nique.  Malgré  la  situation  défavorable  de  cet  enfant ,  ses 
parens  engagèrent  le  docteur  Balardini  à  l’opérer ,  espé¬ 
rant  qu’on  ferait  disparaître  ainsi  une  partie  des  accidens 
qu’il  éprouvait.  L’opération  fut  pratiquée  sans  que  l’enfant 
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se  plaignît  beaucoup  ,  et  une  pierre  friable,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  noix,  et  dü  poids  de  deux  gros  et  demi ,  fut 
extraite  avec  facilité.  L’introduction  du  doigt  dans  la 
Vessie  par  la  plaië  fit  reconnaître  que  ses  parois  étaient 
indurées ,  épaissies ,  et  inégalement  contractées.  Le  troi¬ 
sième  jour  après  l’opération  ,  tous  les  phénomènes  de  la 
dysenterie  reparurent  avec  une  nouvelle  intensité ,  et 
s’aggravèrent  jusqu’à  la  mort,  qui  eut  lieu  le  dixième 
jour. 

L’autopsie  démontra  que  l’incision,  d’ailleurs  régu¬ 
lièrement  faite,  n’offrait  aucun  commencement  de  cica¬ 
trisation;  la  vessie  était  très-rétrécie ,  et  ses  parois  épais¬ 
sies;  celles  du  rectum  étaient  enflammées  et  ulcérées;  les 
gros  intestins  contenaient  des  vers  lombrics.  Les  résultats 
de  cët  examen  cadavérique  montrent  assez  qu’ici  la  mort 
fut  la  suite  de  la  maladie  ancienne  de  cet  enfant ,  et  non 
de  l’opération. 

Obs.  IÏI.b  —  Gàlalli ,  d’Erine ,  âgé  de  quatre  ans ,  d’üne 
bonne  constitution,  d’un  tempérament  sanguin  et  ner¬ 
veux,  fut  apporté  par  ses  parens  ,  qui  demeuraient  à  tine 
distance  de  deux  milles ,  et  malgré  une  chaleur  très-forte. 
Les  préparatifs  de  l’opération  firent  une  telle  frayeur  à 
cet  enfant,  qu’il  tomba  tout  à-cotip  dans  un  état  de  stu¬ 
peur  profonde ,  après  avoir  jeté  un  cri  aigu,  et  il  resta 
dans  cet  état  pendant  l’opération  ,  qui  dura  à  peine  quatre 
minutes.  La  pierre  extraite  avait  un  poüce  deux  lignes 
dans  son  plus  grand  diamètre,  six  lignes  dans  sort  plus 
petit ,  et  un  pouce  d’épaisseur.  Malgré  l’état  comateux 
qui  durait  todjoürs',  et  les  instances  du  docteur  Balar- 
dini,  les  parens  emportèrent  aussitôt  après  leur  enfant, 
et  parcoururent  ainsi  deux  milles  dé  distance,  exposés  à 
l’cxlrémc  chalCtir  du  mois  de  juillet.  Il  succomba  dans  là 
tiiilt ,  èt  roüVertürë  du  cadâvré  fit  voir  què  l’incision  avàit 
dHisé  lé  col  de  la  vessie  et  la  presque  totalité  delà  piros- 
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tate;  t] u' il  n’y  avait  eu.  aucune  hémorrhagie  ,  que  la  vëssie 
était  très-saine ,  et  l’intestin  rectum  intact.  Tout  porte 
donc  à  penser  que  çet  enfant  mQurnt  'd’apoplexie et  il 
est  à  regretter  qu’on  ait  omis  pour:  cela,  d’ouvrir  le 
crâne.  ■  .  : 

Obs.  IY.C  — 1  Antoihe  Garinj  éde.Vulpino ,  âgé  dequalre 
ans, et  trois  mois, .ayant  peu  d’embonpoint souffrait  de¬ 
puis  deux;  ans  de:  la,  pierre  ,  lorqu’il  fut  opéré  le  i4  mai 
1827.  Le  calcul  qu’on  retira  de  la  vessie  était  volumi¬ 
neux  relativement  à  l’âge  de.  l’enfapt  :  il  gavait  un  pouce 
et  demi  de  longueur)  un  pouce,  deux  lignes;d’ épaisseur  , 
et  pesait  quatre  gros  et  demi.  Il  s’écoula  peu  de  sang  pen¬ 
dant,  l’opération;  les  jours  suivans  on  observa  à  peine  de 
la  fièvre;  le  sixième  jour  l’urine  reprit;son,cours  par  l’u¬ 
rètre,  le  quinzième  jour  elle  ne  s’écoulait  plus  que  par 
ce  canal ,  et  le  vingt-quatrième  l’enfan  t  était,  entièrement 
rétabli. 

Ohs.  Y-6 — André  Pollonia  j  de'Létôj,  âgé.'dè  trente- 
quatre  ans ,  d’un  tempérament  sanguin!  bilieux ,  d’une 
constitution  robuste,  éprouvait  depuis  six  ans  des  dou¬ 
leurs  et  de  la  difficulté  pour  uriner ,  lorqu’il  sè  présenta 
au  docteur  Balardini ,  qui  reconnut  ,  à  ;l’aide  du  cathété¬ 
risme,  l’existence  d’un  calcul  vésical.  L’opération  fut 
pratiquée  le  4  juillet  1827.  La  division  des  tégumens,  celle 
du  col  de  |a  vessie ,  de  Ia  prostate  en  totalité ,  et  de  la  por¬ 
tion  membraneuse  de  J’ urètre ,  ainsi  que  l’extraction,  de  la 
pierre ,  tout  fut  terminé  en  quatre  minutes.  Cette-  pierre 
avait  près  de  deux  pouces  dans  son  plus  grand  diamètre., 
dix  lignes  dans  son  plus  petit,  et  un, pouce  quatre  lignes 
d’épaisseur.  Quelques  injections  fraîches  furent  faites  dans 
la  vessie ,  et  le  jour  suivant  des  lotions  de. même  nature 
sur ;  l’hypogastre  :  les  cuisses  furent  maintenues  rappro¬ 
chées. Dès  le  second  jour  il  sortit  un  peu  d’urine  par  l’u¬ 
rètre;  le  troisième ,  ; un  accès  de  fièvre  assez  violent  dé- 
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terminé1  à  -pratiquer  une ;  saignée1  ttbo'ndâater  les!rjours 
suivants' lè  mieux  se  manifesta  j  quèTqufes1  douleurs  abdo¬ 
minales  avec  1  'coiièïipation  opiniâtré1’  furent  aVâcitagèüse- 
rtiént  Combattues  par  un  purgatif  avec  Phuile  de  ricin, 
et  lelvingt-ünièmC  jour  Buriné  passait  cri  toîalitélipar*P'ui- 
i'ètre  >  la  plaie  était  complètement  cicatrisée ,  et  lé  malade 
commença  à  se  promener.  1  '"’i  '  :  ' 

Dans- le  cours  Idü  tràifemeht  on  n’observa  aucune1  dou¬ 
leur  ni  aUCUn  érigé rgémérit : dés  Éèstibulës ;  et  d’après  ' les 
questions  que  le  ddétéùr  Bâlardini  lui  adréssa  (jüéiqües 
mois  après  ; ;  il  a|îprit  qu’avant  d’être  opéré  ;  ce  malade 
était  âsseü'sOüvënt  sujet  à  des  pollutions  ttocturnes,  et 
qué  dèpuis  il:ëii!  avait  eu  déjà  plusiéurs  sans  éprouveéHü- 
CUhé;  incommodité.  '  1  1 

Obéi  VI.0  —  Jacques  Donati ,  dé  Lieubergo,  âgé  de 
ciütpans et  quatre  mois ,  éprouvait,  depuis  cinq  mois1/ tons 
lés  i  sÿmptômes  dé  là  pierre ,  lorsqu’il  fut  opéré  le  5  üo- 
vëmbrë  1827.  Deux  pierres:  furent  extraites.  Après  quel¬ 
ques  injections,  le  petit' maladé  fùtjrèplacé  dans  sori  lit , 
les  cuisses  maintenues1  rapprochéès:  Aucun  acbideht  né’se 
manifesta  ,  le  sixième  jour  Burine  commença  à  couler  li¬ 
brement  par  rurètre  ;’ le  douzième  jour  elle  né  sortait  plus 
^ar  la'  plaie ,  qui  . sè  'cicatrisait  rripidé'mënt.  Enfin  le  vingt - 
ninièmè  jour }  la  guérison  était  complète  ,  et  l’enfant  mar¬ 
chait  saüs  'difficulté.  )  !  '  ;  ;  ' 

■  i '10,0a, -Wïi0  ^-Baptiste  Pelamatti  ,  dé  Breno  ,  âgé  de 
Onze  arisy  d-uii  tbnipéramént lymphatique ,  s’étditplaint  de 
douleurs  dé  yeSsie1  depuis  Page  dé  siihris  ,  lorqü’il  fut  'cbn- 
düit  au  docteur  Balàrdini ,  qui  reboénut  l’existence  d’un 
calcul  à  l’aide;  du1  Cathéter.  Xe  5  décembre  1 8  27  ;  l’op'é- 
apàti'oh  fut  pratiqUée/et  la  pierre  parUt  assez  vélum méiis’e 
4rpaès.l’introdnGtion-du  doigt  dans-la-vessie  j  pour  que  l’opé- 
rate.ur  jugeât, nécessaire  de  porter,  de-nouveau  le  bistouri 
dans  la  plaie,  ;àfin  de  diviser  complètement  la  base  de  la 
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prostate.  L’extraction  du  calcul  eut  lieu  alors  sans  diffi¬ 
culté  :  il  avait  un  pouce  et  demi  dans  son  plus  grand  dia¬ 
mètre,  un  pouce  quatre  lignes  d’épaisseur,  dix  lignes  dans 
son  petit  diamètre ,  et  pesait  une  once  et  un  gros.  Les 
jours  qui  suivirent  l’opération  ,  le;  bas  ventre  devint 
tendu ,  douloureux,  avec  fièvre,  mais  ces  accidens  furent 
dissipés  par  la  saignée  et  un  purgatif  huileux.  Le  neuvième 
jour,  J’urine  commença  à  couler  par  d'urètre,  le  ving¬ 
tième.,  la  plaie  était  en  grande  partie  cicatrisée,  et  le 
trentième  jour  la  guérison  était  .complète'. 

Obs.  VIII.  —  Louis  Palazzoli  ,  d’-Erbanno  ,  âgé  de 
44  ans  ,  d’un  tempérament  bilieux  ^éprouvait  depuis 
longtemps,  tous  les  symptômes  de  la  pierre  ,  quand  il 
fut  opéré  le  26  mars  1828,  par  le  docteur  Balardini. 
L’extraction  en  fut  fa iterçn  moins  de  quatre  mmuteSiLe 
calcul  avait  un  pouce  dix  lignes  dansrson.plus  gramMia- 
mètre.  Dès  le  lendemain ,  l’urine  s’écoula  en  grande  par¬ 
tie  par  le  canal  de  d'urètre  ;  il  ne  survint  aucune  tumé¬ 
faction  ,  ni  aucun  engorgement  douloureux  des  testicules. 
Le  20.”  jour.,  la  cicatrisation -de  la  plaie  était  complète  , 
et  les  symptômes  du  çatarrhè  vésical  :  qjli  tourmentait  de¬ 
puis  long-temps  le  malade  étaient  entièrement  dissipés. 

$pnbtu$ioi!is  et  comparaison  d$,lg,  tq,ille>mèdinnë\  avec 
l<r  taille  latérale  et  la  taille  recto-vésicale,—  Les  huit 
observations  de  taille  médiane  (  c’est  Iç  nom  que  lui 
djbnne  le  doçteur  BaJardini  )  ,  qui  viennent  d’être  rappor¬ 
tées,  prouvent  queeette  nouvelle  méthode  eSt  d’une  exé¬ 
cution  à-la  fois  prompte  et  facile  ,  et  exempte  des  divers 
inçonvéniens  'communément  :attaçhés:  à  cette  .opéra¬ 
tion  (1).  On  ,a  jyjx,en  effet  que  l’intestin  rectum  nia 'pas 
,  étjé  lésé  une  seule  {pis  quoiqu  e  ;  la  prostateait  été  divisée 

■  ^*7 . ne-.v-Mi  1 

(>i)  On  pOurr'ait  la  Oémnirr  plùs-  èxabtctn'ènt  'toÿ/e  rheâiane 
verticale,  :•  .lü'i  -a,  '  .*(  Noie  du uaâ\)  ,/>». 
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dans  toute  Son  épaisseur;  qu’il  n’est  survenu  aucune  hé¬ 
morrhagie  ,  aucun  gonflement  douloureux  des  testicules  , 
malgré  l’incision  pratiquée  sur  la  ligne  médiane;  que  la 
cicatrisation  de  la  plaie  a  été  prompte  et  s’est  effectuée 
naturellement ,  quoiqu’elle  fut  assez  large  pour  avoir  laissé 
passer  des  pierres  de  près  de  deux  pouces  de  diamètre. 
Quant  à  1a  mort  dès  sujets  de  la  deuxième  et  de  la  troi- 
sièriàe  observation ,  personne  sans  doute  ne  l'attribuera  à 
l’imperfection  de  l’opération  ,  puisque  dans  un  cas  elle  est 
suffisamment  expliquée  par  la  cystite  et  la  colite  chroni¬ 
ques  >  et  dans  l’autre .  cas  ^  par  l’apoplexie  qui  frappa 
l’enfant  aii  moment  de  l’opération  ,  ut  à  laquelle  l’avait 
Irès-probableihent  prédisposé  une  exposition  prolongée  à 
l’ardeur,  d’un  soleil  brûlant ,  et  qui  fut  déterminée  par  là 
frayeur  des  préparatifs  dè  l’opération. 

Si  Ton  compare  maintenant ,  ajouté  le  docteur  ffi’alar- 
dini,  la  taille  médiane  verticale  et  la  taille  latérale  ,  la 
première  offre  les; avantages  suivans  sur;  la  seconde  : 

•M  L’incision ,  qui  s’étend  du  poiht  le  jplùs  bas  du  pé¬ 
rinée  à  la  marge  de  l’anus  ,  ouvre  la  voieda  plus  directe» 
et  la  plus  courte  pour  arriver  dans  la  vessie  :  elle  permet 
eniJontre  la  dilatation  la  plus  grande  , puisqu’elle  setirdùve 
àità  partie  centrale  la  iplus  éloignée ,  dans  toùtbsjles  direc¬ 
tions  ;  /dès  patois  osseuses  ;  du  bassin;,  enisobteiqu’elle  pec-f 
met  sans:  effort  la;  libre  Sortie  du  calcuh 
;  .'21.*?  L’angle  inférieur  de.  l’incision  correspondant -à  Ja 
partie  antéridutè'.db  tetetum ,  cet  intestin  cède  aisément  il 
la  'pression  qu’exige  i  la  isortie  du  calcül.,i  et  peut  ;’ëtfe:re- 
paussé:avec:làeilitëjcoiître  le  sacrum»  tot  le  coccyx,,'  quand 
oii  vient  à:  Extraireîlia  pierre. 

al  3L°  uLabcisionbaiiiéi  pratiquée  sur  le  raphé  ;  est  bien 
mbinsisüjettb  b  in  téresser:  dès  .gros  vaisseauxicnne  divise 
àlorS>qqe;les  ramifications  terminales  Ides  branchesidé  la 
honteuse  iq  terne  ,  et  Ton  évite  aVeocertitude  une  hémor- 
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rhiigie,  .que, l’on,  sait  être  un  accident  :quelquefoisi funeste 
dans.Ià;  taille  latérale.  Y  i 

l  4>“Xé  bistouri  boutonné  dont  on.1  se  sert  dans  l’opéra¬ 
tion  ,  fabriqué  d’après  le  modèle  donné  par  iVâccà  pour 
celte;  opération ,  pénètre  d’aùtantpJùs;  aisément  et  sûre¬ 
ment  .dans  le  canal  de  l’urètre*  qq’om  l’enfonce! d'abord 
dans , l’angle,  antérieur!  et  supériéur:de  la  plaie  ou  le!ica®a1 
naturellement  .assez  .superficiel  est:  encore  rendu!  saillant 
par  lé  cathéter.  iD.e  plus  ,  lorsqu’on  l’a  porté  dans  la  ves- 
sigià.  1’aide  du  .cathéter  qui  le  reçoit ,  comme  ou:  inéise 
les  parties  en  le.  Retirant c’est-à-dire  ,  de  dedans'iep 
dehors  ,  la  section  s’opère  plus  facilement  et  plus  nëlle- 
mentv. parce  que  les  parties  sont  dans  ùn  'était dé  tepaièp 
fàvorpble ,  .surtout  . siil’oni  a,  l’attention' de  soulever: eh 
même  temps  le  cathéter  contre  lè  pubis.  >•  •;  a- ri 

bÆLeidoigt  dé  l’opérateur  *  porté  perpendiculaifèhrent 
dé  bàs  èn  haut  par.il’incision  pratiquée  ,  touche  aussitôt 
le  calcul  que  son  propre  poids  amène  naturellement  contre 
lînpsjèrtuiie;  faite \  „et  que  les .  tènèttés  saisissent  dèêdors 
«ans.  dilD.cbltéi:,'onf  peut  ;  ainsi  juger  très-bien-  des  dimen¬ 
sions  du  calculi'  'Y<  ri  ;  Y  a!  m 

f  v  :6.?;La  situations  déclive  de  l’inéision ,.  et  sa  direction 
perpendiculaire  , ,  favorisent  Singulièrement  ;  la  sortie  des 
fragmëhs:  de. pierre  qui  auraient  pmrester  dans  la  vessie , 
en  même  temps  qu’elles:  empêchent' qu’il  né  se  forme 
quélqulépançhement  sanguin  01^  surineux ,  ainsi  qu’on 
leuvoit  assez:  souvent  après  la  ;  taille  làtérale.  ■  .1 
■q s*i  Par  cette:  méthode ,  on  obtient  une ouverture  plus 
large  que  par  toutes  les  autres:, .  puisqu’on,  peuteainsi 
diviser  la  prostate  dans  toute  somépalssehr  isans  craindre 
de  léser  lé  rectumi  et  .même  une:  partie  :  du  hàs-^f  onrd  de,  la 
vessie  yiensorte  que  l’extractidn  des  calculs  Jë’s  plusïvblu- 
mineux  peut  être  obtehué  de  cette îhaniérevisahs  qu’il  sdit 
nécessaire  de  faire  des  tentatives  pour  les  briser,  cèr qui 
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très-difficile  et  dangereux.  Le  docteur  Balardini  insiste 
en  outre  sur  les  avantages  de  ce  procédé,  comparative¬ 
ment  à  ceux  du  gorgeret  tranchant ,  instrument  dont  on 
ne  se  sert  pas  en  France  pour  la  taille  latérale. 

La  plupart  des  avantages  indiqués  sont  également  ap¬ 
plicables  à  la  taille  recto-vésicale ,  mais  cette  dernière  pré¬ 
sente  de  plus  des  inconvéniens  qui  se  trouvent  évités  ici. 
Ainsi,  i.°  dans  la  taille  médiane  ,  On  n’intéresse paà  lerec- 
tum ,  et  conséquemment  le  passage  de  l’urine  dans  l’intes¬ 
tin,  ou  celui  des  matières  fécales,  dans  la  vessie,  ne  peut 
avoir  lieu  ;  accident  qui  n’est  pas  très-rare  après  la  taille 
recto-vésicale  ,  puisque  sur  trente  opérés  ,  on  en  a  vu  cinq 
conserver  une  fistule'  sterco- urinaire. 

2.°  Comme  on  pratique  l’incision  dans  un  point  où  l’u¬ 
rètre  est  situé  superficiellement ,  le  bistouri  rencontre 
bien  plus  facilement  la  cannelure  du  cathéter  ,  qu’à  tra¬ 
vers  l’épaisseur  des  parois  du  rectum ,  ce  qui  expose  à 
faire  de  fausses  routes.  Enfin ,  la  guérison  de  la  taille 
médiane  verticale  s’effectue  promptement  ,  tandis  qu’elle 
est  habituellement  très-lente  après  la  taille  recto-vésicale. 

Le  seul  reproche  qu’on  puisse  faire  à  l’une  et  l’autre 
méthodes,  c’est  la  possibilité  de  léser  les  conduits  éjacu- 
lateurs  à  leur  insertion  au  verumontanum.  Mais  pourquoi 
ne  pas  vouloir  admettre  ici  une  réunion  opérée  aussi  ré¬ 
gulièrement  entre  les  parties  divisées ,  que  dans  les  divers 
points  des  parois  de  l’urètre  ?  et  lors  même  que  la  réunion 
ne  s’effectuerait  pas  de  manière  à  ce  que  les  portions  des 
conduits  s’abouchassent  ensemble,  l’éjaculation  ne  pour¬ 
rait-elle  pas  avoir  également  lieu  par  l’orifice  resté  libre  ? 
En  admettant  qu’un  des  conduits  s’oblitérât ,  l’autre  n’y 
suppléerait-il  pas  ,  et  peut-on  mettre  un  semblable  incon¬ 
vénient  en  parallèle  avec  les  accidens  funestes  auxquels 
les  autres  procédés  opératoires  exposent  les  malades?  Mais 
d’ailleurs  cette  objection  ne  me  paraît  pas  d’une  grande 
17,  58 
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valeur ,  quand  on  considère  que  sur  trente  opérés  de  la  taille 
recto-vésicale ,  et  sur  trois  opérés  de  la  taille  médiane  par 
Vacca  ,  et  autant  par  moi,  il  n’est  survenu  aucune  dou¬ 
leur,  aucun  engorgement  des  testicules  qui  ait  pu  faire 
soupçonner  la  lésion  des  conduits  éjaculateurs.  Néan¬ 
moins ,  si  l’on  craignait  semblable  accident,  il  serait  aisé 
de  l’éviter  en  laléralisant  tant  soit  peu  l’ihcision. 

Le  docteur  Balardini  compare  ensuite  la  taille  médiane 
verticale  avec  la  lithotritie;  mais  les  perfec'tionnemens  que 
subit  chaque  jour  encore  ce  nouveau  procédé,  nepermet- 
tèntpas  d’établir  un  parallèle  bien  concluant;  aùssi  avons- 
nous  cru  devoir  borner  ici  cette  analyse. 

Note  sur  le  madar  et  sur  ses  propriétés  médicales. 

Sous  le  nom  de  Madar  ou  Mudar ,  on  désigne  dans 
l’Inde  la  racine  préparée  et  pulvérisée  de  l’Asdépiade 
gigantesque ,  Asclepias  gigantea  ,  Lamark,  plante  de -la 
famille  des  Apocynées.  On  la  nomme  encore  ark  en 
hindou ,  arka  en  sanscrit  ,  et  mudar  root  en  anglais. 

Selon  M.  Playfair,  (1)  voici  comment  on  prépare  le 
madar:  on  arrache  les  racines  aux  mois  d’avril  et  de  mai; 
on  les  lave  soigneusement  pour  les  débarrasser  du  sable 
dans  lequel  elles  croissent  de  préférence  et  on  les  essuie 
avec  un  linge  blanc.  On  les  expose  ensuite  à  l’air  ,  et  on 
les  laisse  sécher  jusqu’à  ce  que  le  suc  laiteux  qu’elles  con¬ 
tiennent  soit  épaissi  au  point  de  ne  pouvoir  plus  s’écouler. 
On  les  gratte  ensuite  pour  enlever  la  croûte  brune  et  rabo¬ 
teuse  qui  les  recouvre ,  et  quand  elles  sont  bien  nétoyées 
et  bien  blançhés ,  on  détache  l’écorce  de  la  partie  ligneuse, 
on  la  fait  sécher  complètement ,  après  quoi  on  la  réduit  en 

(i)  On  the  trtadar,  cte.  Trasof  the  Med.  and  Phj's.  Soc.  of  Cal- 
eutta,  t.  I;  et  Ed'tnb.  Med.' and  Surg,  Journal,  october  iSa6. 
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poudre  que  l’on  conserve  dans  des  flacons  bouchés  avec 
soin  pour  la  préserver  de  l'humidité  qu’elle  attire  forte¬ 
ment  et  qui  la  détériore. 

Cette  poudre  est  blanchâtre;  son  odeur  faible  a  quel¬ 
que  ressemblance  avec  celle  de  l’opium  ;  enfin  ,  sa 
saveur  se  rapproche  de  celle  de  la  féverole,  petite  fève 
dont  on  nourrit  les  chevaux  dans  certains  pays.  (1)  On  ne 
sait  rien  sur  ses  propriétés  chimiques  ni  sur  sa  compo¬ 
sition. 

D’après  M.  W.  Ainslie  (2)  cette  substance  est  employée 
de’  temps  immémorial  par  les  médecins  Indiens  dans  le 
traitement  d’une  sorte  de  lèpre  qu’ils  nomment  Jezitm  ét 
dans  celui  de  plusieurs  autres  inaladies  de  la  peau.  Ils 
remploient  à  très-petites  doses;  et  dans  tous  les  ouyrages 
Indiens  de  matière  médicale ,  le  madar  est  indiqué  comme 
un  poison  très-énergique. 

Dans  un  mémoire  sur  l’éléphantiasis,  inséré  dans  le 
io.°  volume  des  Transactions  médico-chirurgicales-,  M.  Ro¬ 
binson  vanté  beaucoup  l’emploi  du  madar,  qu’il  nomme 
encore  yercum  vayr.  Il  le  recommande  aussi  dans  les  ma- 
ladiès  syphilitiques. 

M.  Playfair ,  dans  le  mémoire  tjue  nous  avons  cité  ci- 
dessus  ,  s’exprime  ainsi  sur  la  substance  qui  nous  occupe  : 

»  Les  maladies  dans  le  traitement  desquelles  le  madar 
a  paru  produire  de  bons  effets  sont  très-nombreuses  et  de 
diverse  nature;  il  paraît  agir  en  même  temps  comme  un 
tonique  puissant  et  comme  altérant;  il  jouit  aussi  de  vertus 
stimulantes  très-prononcées  ;  enfin  ,  combiné  à  l’opium  , 
il  est  diaphorétiqüe.  » 

a  Ou  l’a  administré  avec  beaucoup  de  succès  dans  la 


(i)  D.'  Çuiliin  ,  On  the  med.  pnoperties  of  madar.  Edi.nl).  Med. 
md  Surg.  Journ. ,  october  i8ï7. 

(ï)  Matcrià  indica ,  1. 1  ,  p.  486. 
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syphilis  , la  lèpre,  les  éruptions  cutanées  chroniques,  l’hy- 
dropisie,  le  rhumatisme,  Ies*engorgemens  glanduleux,  le 
ver  solitaire,  et  enfin,  les  fièvres  intermittentes.  Mais  les. 
affections  dans  lesquelles  il  s’est  montré  le  plus  efficace, 
sont  toutes  les  variétés  de  lèpre  ou  d’éléphanliasis ,  et  une 
sorte  de  cancer  nommée  Lupus,  qui  est  extrêmement 
commune  parmi  les  indigènes. 

Les  effets  immédiats  de  celle  substance  sont  en  général 
peu  marqués;  il  produit  assez  ordinairement  des  nau¬ 
sées,  et  une  forte  sensation  de  chaleur  dans  l’estomac; 
il  est  même  quelquefois  rejeté  par  le  vomissement.  Il  agit 
aussi  par  fois  comme  purgatif:  seul  il  ne  paraît  exercer 
aucune  influence  sur  la  transpiration  ,  et  l’on  a  peu  étudié 
ses  effets  sur  la  circulation. 

Le  conseil  général  de  santé  de  Calcutta ,  auquel  M.  Pla,y- 
fair  avait  fait  connaître  ses  observations  sur  le  inadar, 
fit,  à  sa  demande  expresse,  répéter  ses  expériences  sur 
l’emploi  de  .cette  substance ,  à  l’hôpital  général  de  cette 
ville.  Le  résultat  de  ces ‘expériences ,  sans  être  défavorable, 
ne  fut  cependant  pas  aussi  satisfaisant  .que  M.  Playfair  s’y 
attendait;  mais  il  faut  dire  que  le  médicament  ne  fut  admi¬ 
nistré  que  dans  un  trèsspe.tit  nombre  de  cas  de  maladies 
syphilitiques,  d’une  manière  fprt  irrégulière,  et  à  des 
doses  mal, combinées..  D’autres  expériences  faitesà  Benarès, 
à  l’hôpital  destiné  aux  indigènes  ,  donnèrent  des,  résultats 
très-satisfaisans ,  ét  il  en  fçt  de  même  dans  plusieurs  hôpi¬ 
taux  pour  les  européens.  L’auteur  que  nous  venops  de  citer 
ajoute  que,  depuis  t8i  i  ,  il  a  administré  ce  médicament 
dans  un  très -grand  nombre  de  cas  avec  le  plus,  grand 
succès ,  et  que  l’expérience  de  chaque  année  ne  fait  que 
le  convaincre  davantage  de  ses  vertus  médicinales.  Enfin, 
plusieurs  autres  praticiens  exerçant  dans  l’Inde ,  se  sont 
prononcés  très-positivement  en  faveur  de  ce  moyen  qu’ils 
s’accordent  à  regarder  comme  très-efficace  ,  principale¬ 
ment  dans  la  lèpre  ,  la  syphilis  et  le  ver  solitaire. 
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Le  madar  s’administre  en  poudre ,  à  la  dose  de  Lrois  à 
cinq  grains ,  deux  ou  trois  fois  par  jour.,  soit  seul ,  soit 
mêlé  avec  quelques  grains  de  gomme  arabique  pulvérisée. 
M.  Robinson  recommande  la  composition  suivante  dans  le 
traitement  de  l’éléphantiasis  :  Ifi  calomel ,  gr.  ,'  poudre 
antimoniale  gr.  iij ,  madar  pulv.  gr.  vj,à  x ,  pour  un  bol  à 
prendre  toutes  les  huit  heures.  M.  Playfair,  enfin,  l’a  em¬ 
ployé  avec  le  plus  grand  succès  à  l’extérieUr ,  dans  les  cas 
d’ulcères  de  mauvais  caractère.  Dans  l’Inde,  au  rapport 
de  M.  Ainslie,  on  le  donne  aussi  en  infusion ,  comme  sti¬ 
mulant  T  dans  certaines  affections  fébrilés. 

Le  mémoire  de  M.  Playfair  contient  l’histoire  d’un  gland 
nombre  de  cas  dans  lesquels  il  a  employé  le  madar;  nous 
citerons  seulement  les  deux  suivons  comme  les  plus 
remarquables.  Le  premier  est  celui  d’un  Indien  ,  qui  pré¬ 
sentait  une  affection  herpétique  très-grave  (l’auteur  n’in- 
diquë  pas  autrement  sa  nature  ) ,  existaient  depuis  long¬ 
temps ,  et  qui  avait  résisté  jusqu’alors  à  tous  les  moyens 
de  traitement.  Elle  fut  guérie  en  peu  de  jours  par  l’emploi 
du  madar,  à  la  dose  de  cinq  grains  prise  deux  fois  par 
jour.  Le  second  est  celui  d’une  lèpre ,  qui  existait  depuis 
cinq  mois,  et  contre  laquelle  avaienléchoué  tous  lesmoyens 
usités  en  pareil  cas.  Il  administra  le  madar  à  la  dose  dç 
trois  grains  trois  fois  par  jour ,  en  l’augmentant  graduelle¬ 
ment.  Dès  le  huitième  jour  la  maladie  avait  évidemment 
diminué  ;  au  bout  de  quatorze  jours ,  environ  la  moitié  dè 
la  surface  affectée  était  guérie ,  la  démangeaison  et  la  dou¬ 
leur  avaient  complètement  disparu  ;  enfin  après  six  semais 
nés  de  ce  traitement  ,1a  maladie. était  entièrement  guérie, 
et  la  peau  avait  repris  un  aspect  tout-à-fait  naturel. 

.  ‘  Le  mémoire  4e  M.  Cumin  contient  cinq  observations  de 
maladies  vénériennes  récentes  et  constitutionnelles ,  dans 
le  traitement  desquelles  il  a  administré  le  madar.  «  Dans  deux 
de  ces  cas ,  dit  l’àüteur ,  je  n’ai  obtenu  de  l’emploi  de  ce  më- 
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çlîcament  aucun  avantage  évident;  dans  deux  autres ,  il  m’a 
paru  avoir  concouru  d’une  manière  marquée  à  la  guérison; 
et  dans  le  dernier,  je  suis  porté,  à  lui  attribuer  en.  grande 
partie  la  guérison.  »  Ce  dernier  cas  est  celui  d’une  jeune 
femme  affectée  de  syphilis  constitutionnelle ,  caractérisée 
par  une  large  exostose  sur  le  front ,  avec  des  ulcérations  , 
des  pustules  ,  des  ‘douleurs  ostéocopes ,  etc.  M.  Cumin 
termine  en  engageant  les  praticiens  à  multiplier  les  expé¬ 
riences  sur  l’emploi  de  cette  substance  énergique,  et  il 
annonce  qu’on  peut  se  la  procurer  en  telle  quantité  qu’on 
désire,  chez  MM.  Duncan  et  Ogilvie  ^droguistes,  à  Edin- 
burgh. 
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Anatomie  et  Physiologie. 

Conformation  de  l’estomac  de  l’homme.  —  Il  résulte  de  nouvelles 
remarques  faites  par  S.  Th.  Sœmmering ,  sur  cet  organe  ;  i.”  que 
l’estomac  du  Nègre  diffère  de  celui  de  l’Européen  par  une  forme 
plus  arrondie  et  plus  rapprochée  de  celle  de  l’estomac  du  singe  ;  cette 
forme  arrondie  sè  remarque  surtout  au  grand  cul  de  sac  ;  a."  que 
l’étranglement  qu’on  trouve  au  milieu  de  la  longueur  de  l’estomac 
che?  un  certain  nombre  de  sujets,  se  renbontre  presque  exclusive¬ 
ment  chez  les  ^femmes  et  paraît  avoir  pour  cause  la  pression  con¬ 
tinue  qu’exerce  sur  l’épigastre  la  planchette  des  corsets  trop  étroits 
que  portent  les  personnes  du  sexe  féminin  :  chez  les  enfans  on  n’en 
trouve  point  de  trace  ;  3.°  enfin  que  l’ouverture  du  pylore  diffère 
suivant  lés  individus  ,  et  que  les  modifications  de  cet  orifice  ,  que 
l’auteur  réduit  à  quatre  principales  ,  pour  celles  qu’il  a  observées  , 
dépendent  surtout  d’un  anneau  glandulaire  et  assez  dur  ,  qui  forme 
le  contour  de  l’ouverture  et  qu’on  rencontre  en  enlevant  avec  pré¬ 
caution  le'  péritoine  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacênt.  (  Derikschrif. , 
des  h  Ahad.  d.  Wissensch.  ,  Z,  München  ,  tom.  VIII.  ) 

Absence  de  l’ut£rds.  —  Obs.  de  M.  le  docteur  Breschet. —  Mé.- 
fesepAv  âgée  de  ving^-sept  ans  et  affectée  d’une  fistule  anale  ,  tp 
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présenta  à  la  consultation  deM.  Dnpuytreu  pour  être  admise  à  l’Hô- 
tel-Dieu,  et  se  faire  opérer.  Le  médecin  qui  l’avait  adressée  ,  annon-, 
çait  que  celte  femme  était  imperforée  et  manquait  de  matrice.  En 
effet,  on  apprit  d’elle  qu’elle  n’avait  jamais  été  menstruée  ,  quoique, 
chaque  mois  elle  éprouvât  tous  les. phénomènes  qui  annoncent  l’op» 
parition  des  règles.  Les  parties  génitales  externes  paraissaient  bien 
conformées  ;  le.  bassin  était  un  peu  étroit ,  mais  lès  seins  ne  présen¬ 
taient  rieud’ifnormal ,  et  tout  indiquait  la  conformation,  sexuelle1  la 
plus  complète.  Le  doigt  introduit  dans  le  vagin ,  était  arrêté  à  un. 
pouce  de  profondeur  ,  par  un  cül  de  sac  lisse  ,  arrondi  et  ne  pré¬ 
sentant  rien  qui  pût  faire  croire  à  l’existence  dé  l’utérus.  Le  -rec¬ 
tum  fut  exploré  à  son  tour,  et  n’en  fit.pas  découvrir  davantage.  Cette 
fille ,  qui  vivait  en  eoneubinage  depuis  quatre  ans  ,  était  sur  le  point 
de  se  marier.  On  l’opéra  de  sa  fistule  le  48  février;  l’opération  fut, 
simple  ,  mais  il  suryint  une  hépatite  aiguë.à  laquelle  elle  succomba.- 
le  mars. 

A  l’ouveiture  du  cadavre,  qui  fut  faite.avec  un. soin  minutieux., 
on  trouva  des  adhérences  anciennes  de  la  plèvre  droite  et  quelques 
foyers  purulens  à  la  base  du  poumon  droit  ;  le  foie  contenait  un 
grand  nombre  d’abcès,;  le, rein,  gauche  renfermait  un  kyste  fibreux 
rempli  d’un  liquide  blanc  et  inodore  ;  le  clitoris  et  les  grandes  lèvres 
étaient  bien  développés  ;  le  vagin,  terminé  en  cul  de  sac,  avait  tint 
nu  plus  un  pouce  de  profondeur  (M.  Dupuytren  pense  que  cet  en¬ 
foncement  était  le  résultat  des  efforts  du  coït  )  ;  au-dessus  et.derrière 
la  vessig  ,  étaient  des  apparences  de  ligamens  larges  de  l’utérusà  dans 
l’épaisseur  desquels  étaient  renfermés  des  trompes  volumineuses  et  des  ,1 
ovaires  bien  développés  ;  la  matrice  n’existait  point ,  mais  on  voyait;, 
appoint  où  se  réunissent  les  deux  trompes,  un  petit  rendement  qui 
«'offrait  qi.cl>l  de  sac  ni  cavité,  et  qui  ne  ressemblait  en  rien. à  l’u¬ 
térus  (  Répçrt.  d'Anat. 

1  Fœtus  monstrueux  avec  un  parasite  sur  la  poitrine.  —  Observ... 
par  M.  le  professeur  Mayer.  —  On  connaît  à-peu-près  vingt-deux 
observations  d’hétéradeljphie  ;  mais  quoique  des  hommes  tels  que 
Trombelli,  Duvernoy ,  Winslow,  Anderson,  Brückmann,  Walter, 
Osiander,  etc.,  se  soient  occupés  du  soin  de  publier,  ces.  cas  ,  aucun 
d  eux, n’a  été  décrit  d’une  manière  satisfaisante.  Aussi,  M.  Mayer 
nonne-t-i! ,  sur Thétéradelphe .qu’il  a  observé,  des  détails  anatomi¬ 
ques  aussi  .minutieux  que  possible.  •  ,  .  ■ 

Au  moment  de  la  naissance  de  ce  monstre  hétérâdelphe ,  le  fœtus, 
principal  exécutait  quelques  mouvexpens';  mais  après  quelques  respi,- , 
rations ,  la  vie  s’éteignit.  La  face  et., d’autres  parties  de  son  cor, ps 
oyaient  une  couleur  bleue  ,  cette*  teinte  se  faisait  surtout  remarquer, 
syr  le  parasite  ;  ce  dernier  n’avait  manifesté  aucun  mouvement.,  La. 
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mère,  quoique  un  peu  irritable,  était  d’une  bonne  constitution  ; 
âgée  de  vingt-six  ans,  et  marié.e  depuis  un  an  seulement ,  c’était  son 
premier  accouchement  :  au  troisième  mois  de  sa  grossesse  ,  elle  avait 
éprouvé  des  altercations  avec  les  parens  de  son  époux,  qui,  lui-méme  , 
appartenait  à  une  famille  dans  laquelle  les  parts  de  jumeaux  étaient 
très-communs. 

Le  parasite,  ou  la  partie  surnuméraire  du  fœtus  principal ,  était 
constitué  par  une  partie  pelvienne  et  par  deux  membres  abdominaux. 
Ces  derniers  étaient  développés  comme  chez  un  fœtus  de  six  à  sept 
mois,  d’ailleurs  bien  conformés ,  seulement  un  peu  tordus  aux  régions 
tibiales ,  mais  termines  par  des  orteils  qui  étaient  garnis  d’ongles.  Lés 
fésSes  étaient  peu  développées  ;  la  poche  scrotale  ne  renfermait  rien. 
La  verge,  proportionnellement  bien  développée,  était  terminée  par 
un  gland  que  recouvrait  un  prépuce  :  on  y  voyait  aussi  un  canal  de 
l’urètre.  L’anus  était  imperforé.  Plus  loin  ,  là  où  le  parasite  sé  con¬ 
fondait  avec  la  poitrine  du  fœtus,  et  où  les  tégumens  se  continuaient 
ded’un  à  l’antre,  on  ne  sentait  plus  de  parties  dures  sous  la  peau. 
Un  peu  plus  haut,  à  la  poitrine,  on  appercevait. un  prolongement 
oblong,  formé  par  le  tissu  cutané.  En  bas  de  l’insertion  du  parasite, 
lé  fœtus  principal  présentait  une  hernie  ombilicale  considérable,  au 
sommet  de' laquelle  le  cordon  se  trouvait  fixé. 

Du  reste ,  le  fœtus  n’offrait  rien  de  bien  normal  dans  sa  confor¬ 
mation  extérieure  ;  il  était  bien  développé  ,  assez  fort ,  comme  Un  en¬ 
fant  parvenu  à  terme  ;  seulement  son  oreille  gailche  supportait  deux 
appendices  ;  l’un  fixé  au  lobule ,  ét  l’autre  à  la  partie  supérieure  et 
postérieure  du  pavillon.  Les  testicules  étaient  facilement  reconnus 
dans  le  scrotum. 

A- l’ouverture  de  la  cavité  abdominale ,  les  conduits  déférens  ,  les 
vésicules  séminales,  tout  l’appareil  urinaire,  les  capsules  surrénales  , 
le  canal  intestinal  depuis  l’estomac  jusqu’au  rectum ,  les  épiploons 
et  le  mésentère,  furent  trouvés  régulièrement  conformés.  Le  foie  of¬ 
frit  des  particularités  :  il  était  pourvu  de  deux  petits  foies  accessoires; 
la  partie  principale ,  celle  du  milieu ,  se  prolongeait  en  avant,  et 
formait  pi  esque  seule  toute  la  hernie  ombilifcale.  A  la  face  inférieure 
de  ce  prolongement  moyen  existaient  deux  yésicules  biliaires  situées 
parallèlement  à  côté  l’une  de  l’autre  ;  l’une  d’elles,  la  gauche,  terminée 
en  cul-de  -sae,  était  presque  tout-à-fait  vidé  ;  et  seulement  lubréfiée  à 
l’intérieur  par  un  mucus  brun-jaunâtre  :  la  droite,  au  contraire  ,  se 
Continuait  dans  le  conduit  cholédoque,  et  communiquait  avec  le  duo¬ 
dénum.  Le  foie  accessoire  du. côté  droit  était  du  volume  d’une  petite 
châtaigne  ;  il  était  séparé  de  la  masse  principale  ,  et  n’y  tenait  qu’au 
moyeu  d’un  repli  péritonéal;  le  foiê  accessoire  du  côté  gauche  était 
encore  plus  petit.  La  ralu  et  le  pancréas  avaient  une  conformation 
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normale.  Au  milieu  du  diaphragme  se  trouvait  une  espèce  de  fente 
par  laquelle  l’abdomen  du  fœtus  communiquait  avec  celui  du  para¬ 
site  ,  car  un  peloton  d’intestin  appartenant  à  celui-ci  sortit  aussitôt 
qu’on  souleva  cette  partie  de  la  paroi  abdominale  qui  contenait  là 
hernie  ;  cependant  cette  fente  avait  été’  obturée  par  une  membrane 
se'reuse  qui  avait  sépare'  les  cavités  abdominale  et  thoracique  du  pre¬ 
mier  ,  de  la  cavité  abdominale  du  second. 

En  examinant  l’intestin  de  l’être  surnuméraire  ,  on  reconnut  qu’il 
était  long  de  seize  pouces,  et  pourvu  d’iin  mésentère  ;  qu’il  était  ré¬ 
tréci  et  oblitéré  à  son  commencement,  et  qu’il  se  dilatait  progressi¬ 
vement  en  pénétrant  dans  l’excavation  du  bassin,  où  il  communi¬ 
quait  enfin  avec  la  vessie  urinaire  par  uu  orifice  d’un  diamètre  moin¬ 
dre  que  celui  de  sa  portion  pelvienne.  Dans  la  région  lombaire  droite 
du  même  fœtus,  on  découvrit  un  corps  du  volume  d’une  lentille, 
semblable  à  un  testicule  avec  l’épididyme,  n’étant  en  rapport  avec  aucun 
canal  déférent ,  et  duquel  un  prolongement  péritonéal  s’étendait  vers 
l’anneau  inguinal  du  même  côté.  La  vessie  urinaire  était  de  grandeur 
naturelle;  l’ouraque  ,  1  très- dilate ,  se  portait,  en  fotme  de  canal 
creux,  jusqu’auprès  de  l’ombilic  du  fœtus  principal.  Sur  les  deux 
côtés  de  là  vessie  se  voyaient  les  artêrës  ombilicales  oblitérées.  Dans 
l’excavation  du  petit  bassin  se  trouvait,  au  milieu  d’un  tissu  adipeux  , 
le  rein  droit ,  dont  le  volume  paraissait  assez  proportionne  ,  mais  qui 
était  encore  lobule  :  l’uretère  ,  proportionnellement  très-dilaté ,  était 
extrêmement  court ,  et  s’abouchait ,  comme  d’ordinaire  ,  dans  là 
vessie.  Point  d’apparences  de  capsule  surrénale.  Une  vésicule  sémi¬ 
nale  à  droite;  le  canal  déférent,  dilaté  pareillement,  se  dirigeait 
vers  l’anneau  inguinal  gauche , "où  il  communiquait  avec  im  petit 
testicule  surmonté  d’un  épididyme.  La  prostate  était  très-développéé 
comparativement  aux  autres  organes.  Les  parties  charnues  du  para¬ 
site  ,  surtout  celles  des  extrémités,. consistaient  en  une  masse 
blanche,  graisseuse,  granuleuse,  parcourue  par  de  légères  fibres 
musculaires,  de  telle  manière  qu’on  pouvait  encore  distinguer  la 
plupart  des  muscles ,  ainsi  que  leurs  tendons. 

L’artère  mammaire  interne  •  %aùche  du  foetus  principal  avait  lin 
volume  quatre  fois  plus  gros  que  celle  du  côté  droit ,  dont  la  dimen¬ 
sion  était  normale.  Cette  mammaire  gauche  pénétrait  auprès  du  car¬ 
tilage  de  la  huitième  côte  dans  le  corps  du  parasite  ,  y  donnait  d’a¬ 
bord  l’artère  mésentérique  ;  puis  ,  se  continuant  sous  forme  d’aorte 
abdominale  ,  fournissait  l’artère  rénale  ,  et  se  bifurquait  enfin  pour 
donner  naissance  aùx  deux  iliaques  primitives;  chacune  de  ces  ilia¬ 
ques  ,  après  avoir  fourni  son  hypogastrique  se  continuait  vers  la 
cuisse.  Toutes  ces  artères ,  les  ombilicales  exceptées,  étaient  accompa¬ 
gnées  de  branches  veineuses  correspondantes  qui  se  réunissaient-  en 
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Un  tronc  unique,  et  ce  tronc  se  portait  ensuite  vers  le  foie  du  fœtus 
régulier ,  où  il  pénétrait  et  se  distribuait  en  guise  de  veine  ombili  ¬ 
cale.  Ainsi  ,  la  circulation  du  parasite  était  entièrement  dépendante 
de  celle. du  sujet  auquel.il  était  attaché. 

Le  système  osseux  du  parasite  se  composait  d’un  bassin  et  de  mem¬ 
bres  abdominaux  ,  mais  il  n’y  avait  ni  vertèbres  ,  ni. sacrum,  ni  coc-, 
cyx  ;  les  deux  iléons  étaient  soudés  ensemble-  par  leur  partie  posté- 

De  tous  les  systèmes  de  ce  parasite  ,  le  nerveux  était  le  moins  dé¬ 
veloppé  :  on  ne  put  rien  découvrir  de  tout  l’appareil- cérébro-spinal. 
Les  nerfs  sciâtiques  ,  cruraux  et  obturateurs  manquaient  complète¬ 
ment.  On  ne  put  pas  nod  plus  observer  de  filets  nerveux  se  rendant 
aux  muscles.  Tout  ce  qu’il  fut  possible  de  trouver  ,  ce  fut  un  petit 
filet  qui  accompagnait  l’artère  crurale  ,  et  qui  paraissait  provenir  du 
plexus  rénal  :  quant  à  ce  plexus ,  ou  put  le  reconnaître  manifeste¬ 
ment,  ainsi  que  le  mésentérique  ;  ils  étaient  tous  deux  pourvus  de 
ganglions. 

Le.cœur  du  fœtus  principal  était  organisé  d’une  manière  bien  remar¬ 
quable  :  renfermé. dans  son  péricarde  ,  il  paraissait  avoir  un  volume 
relatif  bien  considérable  ,  et  cependantil  n’offrait  qu’un  seul  ventri¬ 
cule  et  une  seule  oreillette.De  ce  ventricule  partait  un  gros  tronc-arté- 
riel,  muni  à  son  origine  de  trois. valvules  sigmoïdes  ,  et  qui  fournis¬ 
sait  bientôt  deux  artèreé  pulmonaires,  une  droite  et  une  gauche..  Se 
continuant  ensuite  comme  aorte  ascendante.,  il  formait  aussi  une 
crosse  ,  de  laquelle  naissaient  successivement  la  carotide  droite  ,  la 
carotide  gauche,  la  sous-clavière  gauche  ,  et  enfin  la  sous-clavière 
droite,  qui  se  rendait  à  sa  destination  en  passant  derrière  l’œsophage 
et  la  trachée-artère.  La  carotide  droite  donnait  une  petite  branche 
qui ,  descendant  parallèlement  au  tronc  de  l’aorte  ,  se'  portait  à  la 
base  du  cœur  où  elle  se  divisait  en  formant  ainsi  les  deux  coronaires  ; 
aussi .  ne  put-ron  pas  trouver  d’orifice  artériel  auprès  des  valvules 
sigmoïdes.  La  distribution  des  carotides  et  des  sous-clavières  n’of¬ 
frait  d’ailleurs  aucune  irrégularité,  et  il  en  était  de  même  de  l’ar¬ 
tère  thoracique  dont  la  distribution  était  tout-à-fait  normale. 

La  seule  oreillette  qui, existait  recevait  en  même  temps  les  veines, 
caves  supérieure  et  inférieure ,  la  veine  coronaire  du  cœür  et  les 
veines  pulmonaires-  qui  se  réunissaient  en  un  seul  trope  avant  d’y 

.  Le  poumon  droit  était  formé  de  quatre  lobes  :  le  gauche  n’en  avait 
que  deux,  dont  chacun  offrait  un  appendice  vésiculeux  :  cet  appen¬ 
dice  n’était  pas  un  emphysème  du  tissa  cellulaire:  il  se- vidait  par 
la  pression  ,  et  se  renflait  de  nouveau  par  l’insufflation  dans  la  tra¬ 
chée  :  c’était  en  quelque  sorte  un  poumon  de  batracien  euté  sur  le 
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poumon  naturel  ,  et  celte  circonstance  est  d’autanl  plus  digue  d’at¬ 
tention  ,  que  l’organisation  du  cœur  e'tait  absolument  analogue  à 
celle  dès  reptiles  de  cet  ordre. 

Toute  la  tête,  le  crâne  et  le  cerveau  e'taient  biefi  conformes  ;  il  en 
était  de  même  de  la  moelle  ;  les  renflemens  du  cou  et  des  lombes  sem¬ 
blèrent  seulement  un  peu  plus  prononcés  qu’ils  ne  le  sont  habituel¬ 
lement.  (  Grue fe  und  JVallher’sJourn.  ,  tom.  X,  cah.  2.  ) 

la  nutrition  de  l’œil. — Par  JH.  le  professeur  Mayer,  de  Bonn. — 
M.  Mayer  a  fait  sur  des  animaux  domestiques  une  série  d’expériences 
desquelles  il  résulte  que  :  i.°  la  ligature  du  nerf  grand  sympathique 
au  cou  suffit  le  plus  souvent  pour  produire  du  désordre  dans  la  nu¬ 
trition  de  l’oeil  du  même  côté,  ce  qui  est  rendu  manifeste  par  la  rou¬ 
geur  et  l’inüammation  de  la  conjonctive  ;  2.°  le  même  résultat  a  lieu 
quelquefois  après  la  lésion  du  nerf  vague  ;  3.°  un  effet  plus  sensible 
est  produit  par  la  ligature  des  deux  cordons  réunis  ,  et  alors  l’inflam¬ 
mation  s’étend  jusque  dans  l’intérieur  du  globe  de  l’œil;  4-“  lors¬ 
qu’on  lie  une  seule  carotide ,  sans  intéresser  le3  nerfs ,  l’opération 
exerce  rarement  quelque  influence  délétère  sur  l’œil  du  même 
côté  ;  5.°  lorsque  là  ligature  est  faite  des  deux  côtés,  les  yeux  en  souf¬ 
frent  toujours  plus  ou  moins;  ils  perdent  leur  éclat,  leur  turges-, 
cpnce  vitale:  cependant  il  est  rare  de  voir  survenir  une  désorgani¬ 
sation  complette  ;  6.°  si  l’artère  carotide  et  les  nerfs  vague  et  grand 
sympathique  sont  compris  dans  la  même  ligature ,  il  survient  une 
exsudation  de  lymphe  plastique  à  la  face  antérieure  de  l’iris ,  et  ce 
nouveau,  produit ,  qui  est  membraneux  ,  ferme  complètement  l’ou¬ 
verture  pupillaire.  Plus  tard  ,  la  cornée  entre  en  suppuration ,  et  il 
survient  un  staphylôme.  (  Graefe  und  WallePs  Journ. ,  t.  X.,  cah.  30 

Pathologie. 

Hypertrophie  du  cerveau.  —  On  a  parlé  dans  ces  derniers  temps 
de  l’hypertrophie  du  cerveau,  comme  maladie  primitive  de  cet  or¬ 
gane  ,  et  cette  affection  n’a  ,  jusqu’à  présent ,  été  décrite  que  vague¬ 
ment.  Quels  sont  ses  caractères  anatomiques ,  quels  symptômes  la  dé¬ 
cèlent  ?  Ces  questions  ne  peuvent  être  résolues  que  par  des.  faits,  et 
avant  d’en  rapporter,  M;  Dance  .fait  remarquer  que,. par  le  mot 
hypertrophie ,  il  ne  veut  pas  désigner  l’augmentation  de  volume  qui 
est  le.  résultat  d’une  inflammation  du  cerveau,  d’une  congestion 
sanguine  ou  séreuse  dans  sa  substance,  ou  d’un  épanchement  dans 
ses  cavités  ;  l’afflux  et  la  stase  des  liquides  augmentent  alors  en  effet 
la  masse  apparente  de  ce;  viscère-,  mais  ces  liquides:  ne  sont  point 
incorporés  et  identifiés  avec  sa  substance,  comme.il  arrivc'dans  l’hy¬ 
pertrophie  véritable  qui  consiste  essentiellement  dans  l’accroisscmcni 
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contre-nature  ,  soit  en  nombre  ,  soit  en  volume  ,  des  molécules  con¬ 
stituantes  propres  à  chaque  organe.  Or  ,  le  cerveau  est  vraiment  sus¬ 
ceptible  d’éprouver  cette  aberration  de  nutrition  ,  et  par  suite  d’ac- 
que'rir  un  volume  disproportionné  avec  la  capacité  de  l’enceinte  os¬ 
seuse  dans  laquelle  il  est  renfermé. 

M.  Dance  rapporte  quatre  observations  qui  démontrent  la  re'alité 
de  cette  maladie  ,  mais  leur  petit  nombre  ne  permet  pas  de  tracer 
d’après  elle  une  histoire  complète  de  cettè  altération  remarquable. 
Toutefois  leur  rapprochement  fournit  des  conclusions  intcresssantes 
qui  ne  peuvent  que  concourir  à  éclairer  l’histoire  de  l’hypertrophie 
cérébrale.  Il  résulte  de  ces  observations  ; 

1. °  Que  le  cerveau  peut  éprouver  un  accroissement  vicieux  de 
nutrition  ,  caractérisé  par  l’aplatissement  et  le  rapprochement  des 
circonvolutions,  la  coarctation  de  ses  ventricules  .  une  consistance 
et  une  blancheur  insolites  de  ces  deux  substances  ,  une  sécheresse  re¬ 
marquable  de  son  parenchyme  et  de  la  cavité  de  l’arachnoïde ,  la 
texture  de  ce  viscère  ne  paraissant  pas  sensiblement  altérée  j 

2. °  Que  cette  hypertrophie  a. constamment  été  observée  sur  toute 
la  masse  encéphalique  ,  à  l’exclusion  du  cervelet  ; 

3. °  Que  loin  cf’augmenter  l’aclion  de  l’énergie  cérébrale,  elle  tend 
au  contraire  à  la  diminuer  ,  la  pervertir  et  la  suspendre,  à  cause  de 
la  compression  qui  s’établit  nécessairement  alors  dans  l’intérieur  du 

4-°  Que  les  symptômes  de  cette  hypertrophie  ayant  été  variables 
sur  divers  sujets,  ne  peuvent  servir  encore  à  poser  les  fondemens 
d’un  diagnostic  précis.  Cependant  cette  affection  paraît  se  dévelop¬ 
per  très-lentement  sous  l’influence  de  causes  fort  obscures  :  nous  ci¬ 
terons,  comme  prédisposantes  ,  l’âgé  adulte  (  tous  les  malades  men¬ 
tionnés  dans  les  observations  avaient  de  ao  à  3o  ans  )  et  comme 
causes  occasionnelles  des  contusions  sur  la  tête  (  Ois.  Te  )  ,  des  con¬ 
gestions  fréquentes  vers  cette  partie  (  Oij.4  ).  Mais,  quoique  tontes 
ces  Causes  paraissent  agir  dans  un  mode  phlogistique  ,  Cette  affection 
semble  néanmoins  appartenir  essentiellement  aux  lésions  de  nutri¬ 
tion  ;  car  en  admettant  que  l’inflammation  est  la  cause  de  cétte  al¬ 
tération'  ,;  il  faudrait  aussi  admettre  que  cette  inflammation  s’estém- 
parée  à  la  fois  de  tousses  points  du  cerveau  ;  qu’elle  les  a  tous  alté¬ 
rés  de  la  même  manière  et  au  mériië  degré  ,  malgré  les  différenéeS 
de  deur  composition  anatomique.  Ôr, -ce :  n’est  point  ainsi  que  pro¬ 
cédé  l’inflammation.  Dans  le  même  organe  ,  et  surtout  dans  un  or- 
gjttte  complexé  comme  le  cerveau  ,  elle  détermine  séuvént  et  .à  la  fois 
la  congestion  ,  le  ramollissement ,  la  supplication  l’induration.  CeS 
considérations  conduisent  à  penser  que  le  .changement  observé  ré¬ 
sulte  d’une  perversion  de  nutrition  ;  et  dans  cette  dernière  opinion  , 
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on  conçoit  très-bien  comment  le  cerveau  étant  soumis  à  Un  mouve¬ 
ment  nutritif  uniforme  ,  doit  éprouver  un  accroissement ,  et  par 
suite  une  consistance  également  uniformes ,  si  des  matériaux  excé¬ 
dant  de  nutrition  affluent  dans  sa  substance,  effet  qu’il  est  diffi¬ 
cile  de  rapporter  à  un  état  aussi  variable  que  l’est  l’inflammation. 

L’hypertrophie  cérébrale  s’annonce  par  des  céphalalgies  violentes  ' 
sujettes  à  des  exacerbations  (  Obs.  Ire) ,  un  état  obtus  des  facultés 
intellectuelles  joint  à  la  céphalalgie  (  Obs.  Il»),  une  perversion  de 
ces  mêmes  facultés  (  Obs.  III0)  ,  des  étourdissemens  fréquens  accom¬ 
pagnés  de  stupeur  (  Obs.  IV0  )  ;  plus  tard  elle  donne  lieu  à  des  accès 
convulsifs  répétés  (  Obs.  Il*  et  IV°  ) ,  ou  bien  elle  produit  tout  à 
coup  une  perte  générale  du  sentiment  et  du  mouvement  (  Obs.  IIIe). 
Le  pouls  est  lent,  la  température  de  la  peau  naturelle  (Ota.  I"  el'IIe)  ; 
enfin,  la  mort  survient  inopinément  dans  le  cours  d’un  accès 
(  Obs.  1”;  IIe  et  IVe  ).  On  doit  désirer  que  de  nouveaux  faits  vien¬ 
nent  ajouter  de  nouveaux  élémens  au  diagnostic  d’une  affection  aussi 
grave  (  Rèperl.  d'Anal. ,  t.  V,  IIe.  partie  ), 

Hydrocéphale  aigue  guérie  par  la  formation  spontanée  d’un  abcès. 
—  Obs.  par  M.  le  docteur  Auguste  Larrey. —  Lé  20  juin  dernier, 
Hi,  Larrey  fut  appelé  pour  voir  nbe  petite  fille  âgée  de  quatorze' 
mois  ,  qui  paraissait  très-souffrante  depuis  cinq  ou  six  jours ,  et  venait 
d’être  soumise  à  un  traitement  anthelmintique.  A  son  arrivée  ,  ilia 
trouva  dans  l’état  suivant  :  pouls  fort  et  fréquent ,  coma  profond  , 
cris  aigus,  convulsions  ;  du  reste,  respiration  libre,  haleine  douce, 
ventre  souple  et  nullement  douloureux.  Six  sangsues  furent  posées 
derrière  chaque  oreille  ;  le  lait  fut  prescrit  pour  toute  nourriture, 
et  l’eau  sucrée  aromatisée  avec  l’eau  de  fleurs  d’oranger  pour  boisson. 
Le  21  ,  d’autres  symptômes  se  joignirent  aux  précédens  qui  présen¬ 
taient  toujours  le  même  degré  de  gravité  ;  vomissement  de  tout  ce 
qui  était  ingéré  ;  émission  des  urines  et  évacuations  alvines  suprimées, 
assoupissement  continuel  ,’  convulsions  plus  fortes  ,  pupilles  dilatées  , 
renversement  de  la  tête  en  arrière.  La  tête  fut  recouverte  de  glace,  dés 
sinapismes  furent  posés  sur  les  jambes  ,  èl  un  vésicatoire  fut  appli¬ 
qué  à  la  nuque,  et  le  soir,  un  second  emplâtre  de  même  nature  fut 
mis  au  bras  droit. — Le  22.,  pas  le  moindre  changement  dans  l’état  de 
la  petite  malade.  —  Le  a3  ,  les  symptômes  s’aggravent ,  les  convul¬ 
sions  deviennent  plus  fréquentes  et  durent  plus  long-temps  ;  les  vo- 
missemeos  persistent,  et  lorsque  l’enfant  a  un  moment  de  repos,  on 
la  croirait  privée  de  vie.  Ce  jour  là  ,  on  apprend  que ,  a5  jours,  aupa¬ 
ravant,  elle  a  fait  une  chute  sur  la  tête.  Un  vésicatoire  est  posé  sur  le 
cuir  chevelu;  des  embrocations  sont  faites  sur  l’abdomen  avec  l’huile 
carppbrée.  La  petite  malade  prend  facilement  le  sein  ,  mais  rejette 
bientôt  après  le  lait;  Les  jours  suivans,  rien  de  nouveau  ;  un  vési-‘ 
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catoire  au  bras  gauche  remplace  celui  de  la  tête  qui  ne  .tarde  pas  3, 
sécher. —  Le  a8,  on  prescrit  les  mercuriaux  à  l'intérieur  et  à  l’ex-, 
térieur  ;  le  calomel  est  administre'  matin  et  soir,  et  des  frictions 
avec  l’onguent  napolitain  sont  faites  régulièrement  une  fois  le  jour  , 
tantôt  sur  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale,  tantôt  derrière  les 
apophyses  mastoïdes  ,  d’abord  à  la  dose  d’un  quart  de  gros  ,  ensuite 
jusqu’à  un  gros.  —  Le  g  juillet  suivant,  douze  jours  après,  cinq 
gros  d’onguent  mercuriel  et  dix-huit  grains  de  calomel  avaient  été 
employés  sans  qu’il  en  fût  résulte  de  changement  bien  marque'  ;  seu¬ 
lement  les  convulsions  et  les  vomisseméns  n’étaient  pas  aussi  fréquens. 
Ce' traitement  fut  suspendu  pendant  quelques  jours,  et  repris  en¬ 
suite  ;  mais  sans  plus  de  succès.  On  renonça  alors  à  toute  espèce  de 
médication  ;  le  corps  entier  était  arrivé  au  dernier  degré  du  ma¬ 
rasme,  et  on  s’attendait  tous  les  jours  à  voir  terminer  les  souffrances 
de  l’enfant.  —  Mais  le  3i  juillet,  deux.mois  environ  après  la  chute, 
on  observa  ,  à  la  partie  supérieure  interne  du  bras  gauche,,  une  tu¬ 
meur  oblongue,  delà  longueur  d’un  œuf  de  pigeon,  douloureuse  aù 
toucher,  avec  inflammation  delà  peau.  Elle  fut  recouverte  de  cata¬ 
plasmes  maturatifs,  et  le  lendemain  ,  elle  avait  acquis  deux  fois  plus 
de  volume;  mais  la  fluctuation  n’était  pas  encore  assez  manifeste 
pour  en  faire  l’ouverture.  —  Le  deux  août,  on  donna  issue  à'huit 
Onces  environ  d’un  pus  blanc  et  très-consistant.  La  plaie  fut  métho¬ 
diquement  pansée',  et  se  trouva  complètement,  cicatrisée  cinq  jours 
après.  Dès  le  jour  même  de  l’ouverture  dé  l’abcès,  la  petite  fille 
parut  être  rendue  à  la  vie  ;  elle  demanda  de  la  viande  qu’elle  dévo¬ 
ra,  ainsi  que  tout  ce  qu’on  lui  présentait.  Cet  appétit  se  soutint, 
sans  aucun  accident,  pendant  dix  à  douze  jours,  et  à  la  fin  du 
mois, la  guérison  lut  complète.  Depuis  cette  époque  la  santé  est  tou¬ 
jours  restée  bonne,  mégie  pendant  le  travail  delà  dentition.  ( Jourti . 
de  la  Soc <  roy.  de  Mèd.  ,  etc. ,  de-  Toulouse  .  juin  1828.  )  —  La  ma¬ 
ladie  observée  par  M.  A.  Larrey,  était  elle  bienune  hydrocéphale? 
cela  nous  parfît  douteux;  cependant  nous  nous  abstiendrons  de 
donner  formellement  notre  opinion  ,  et  laisserons  à  nos  lecteurs  le 
soin  de  la  qualifier,  comme  ils  le  jugeront  convenable. 

Abolition  successive  des  sens  chez  quatre  enfans  d’une  même 
Famille  ,  par  le  docteur  C.  Stengel.  —  Quatre  enfans  ,  nés  de  parens 
d’une  bonne  constitution  et  d’une  bonne  santé  ,  furent  affectés  suc¬ 
cessivement  d’un  état  morbide  ,  qui  se  manifesta  par  les  symptôqjes 
suivans  :  tous  se  portaient  bien  en  apparence  jusqu’à  leur  sixième 
année,  et  se  développaient  d’une  manière  tdul-à-fait  normale  sous 
les  rapports  physiques  et  intellectuels.  Mais  dans  la  septième  année  , 
les  uns  après  les  autres  éprouvèrent  un  affaiblissement  tout  particulier 
delà  vue,  affaiblissement  qui  allait  toujours  en  croissant.  En  même 
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le  chien  est  inquiet ,  il  court  çà  et  là ,  s’enfuit  de  la  rçaison  et  y  re¬ 
vient  ;  il  reconnaît  son  maître  presque  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie  , 
et  au  commencement  il  lui  obéit  encore;  il  perd  l’appétit  dés  le 
début  de  la  rage ,  quelquefois  il  mange  du  bois  ,  de  la  paille  ,  de  la 
laine  ou  d’autres  substances  non  alibiles  ;  U  aime  à  boire  de  l’eau; 
ii  est  constipé.  Le  symptôme  le  plus  constant  c’est  un  changement 
dans  la  voix  du  chien:  les  sons  qu’il  émet  sont  ou  plus  hauts  ou 
plus  bas  qu’à  l’ordinaire  ,  et  toujours  un  peu  rauques,  désagréables  , 
inquiets  ;  l’aboiement  se  rapproche  du  hurlement.  L’envie  de 
mordre  se  manifeste  tôt  ou  tard  chez  presque  tous  les  chiens,  enragés  ; 
beaucoup  d’entre  eux  croient  voir  des  mouches  et  tâchent  de  les 
prendre  ;  l’habitude  extérieure  du  .corps  n’est  pas  changée  au  com¬ 
mencement  déjà  maladie;  plus  tard  les  yeux  s’injectent  et  se  ferment 
de  temps  à  autfe  pendant  quelques  secondes  ;  la  peau  du  front'  se 
ride,  dans  la  dernière  période  de  la  maladie  les  yeux  sont  troubles, 
comme  recouverts  .de  sable  ;  enfin  la  mort  arrive  précédée  par  la 
paralysie  des  extrémités  postérieures. 

La  rage'  moins  aiguë  ou  taciturne  ,  de  M.  Hertwig ,  présente  les 
particularités  suivantes:  dès  le' début  de  la  maladie,  la  mâchoire 
inférieure  est  pendante ,  comme  paralysée,  ce  .qui  empêche  ces  chiens 
démanger  et  de  boire,  et  occasionne  un  écoulement  continue]  dte 
la  salive,  ;  la. langue  est  pendante  ;  ces  chiens  ne  peuvent  pas  mordre 
aussi  facilement  que,  les  .autres  ,  et  y  sont  aussi  moins  disposés  ;  ils 
sont  plus. tristes  et  plus  tranquilles  que  ceux  affectés;  de  la  rage  aigute. 

Chez  aucun  des  aoo  chiens  enragés  observés  par  M.  Hertwig ,  la 
maladie  n’a  duré  plus  de  dix  jours.  (  Graefe  und  Wàllhèr’s  Journal. 
ior  Band.  Hejï  ).  > 

Moyen  de  reconnaître  e’état  des  poumons»  —  M.  Lyons  ,.chirur» 
gien  d’état-major,  appelé  à  visiter  les  jeunes  gens  destinés  au  service 
militaire,  propose  le  moyen  suivant  qu’il  assure  avoir:  employé  un 
grand  nombre  de  fpis  avec  succès  pour  s’assurer  de  l’état  des  organes 
pulmonaires.  IL  ordonne  à  l’individu  soumis  à  son  examen  ,  défaire 
une  profonde  inspiration ,  et  pendant  l’expiration  qui  suit , 'de  comp- 
ter  lentement  et  à  haute  voix  sans  reprendre  haleine.  Il  s’assure  ; 
au  moyen  d’une  montre  à  secondes  ,  combien  de  temps  la  personne 
peut  ainsi  compter  ;  et  il  a  observé  que  la  longueur  de  ce  temps  est 
toujours  en  proportion,  de  l’état  sain  ou  maladif  des  poumons.  Ainsi 
dans  la  phthisie  confirmée  on  ne  peut  compter  ainsi  que  pendant  six; 
sept  et  au  plus  huit  secondes  ;  dansla  pleurésie  etla  péripneumonie. le 
nombre  des  secondes  ne  dépasse  guère  neuf,  et  n’est  très-souvent,  què 
de  quatre  ou  six  ;  dans  l’hépatisatmn  du  poumon  ce  nombre  varie  de 
huit;  à  quatorze,  suivant  l’étendue  de  la  maladie;  danS  un  cas. d’às-j 
thme ,  hors  le  temps  de  l’accès,,  •  l’individu  ^quoique  en  apparence. 
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robuste  et  plein  de  santé  ,  ne  put  compter  que  pendant  dix  secondes. 
Dans  l’e'tat  d’intégrité  des  ‘organes  respiratoires  ,  on  peut  ,  après 
une  inspiration  profonde  ,  compter  pendant  vingt-cinq  ,  trente  et 
même  trente-cinq  secondes.  M.  Lyons  pense  que  ce  moyen  très- 
simple  et  d’une  application  très-facile  ,  employé  concuremment 
avec  les  autres  modes  d’investigation ,  tels  que  le  stéthoscope ,  la 
percussion,  etc.,  peut  être  d’uhe  grande  utilité  pour  les  médecins 
chargés  de  l’examen  des  recrues  ,  en  les  mettant  à  même  de  pronon¬ 
cer  d’une  manière  plus  positive  sur  l’état  des  organes  pulmonaires. 
(  Edinlurgh  'med.  et  sur  g.  Journ.  ,  octobre  1827  ). 

Squirrhe  de  l’estomac  traité  pour  un  VER  solitaire.  —  Observ. 
par  M.  le  docteur  Guillemard. —  Un  soldat,  âgé  de  3a  ans,  d’un 
tempérament  bilioso-nerveux ,  se  présenta  ,  le  3  février  1821 ,  à  l'au¬ 
teur,  dans  l’état  suivant  :  face  cuivreuse  et  légèrement  grippée,  yeux 
larmoyans  et  enfoncés  dans  les  orbites;  narines  dilatées;  lèvres  dé¬ 
colorées  ;  langue  blanche  sur  les  bords  et  rouge  au  milieu  ;  respiration 
pénible;  toux  légère  sans  expectoration  ,  mais  constamment  suivie 
d.’éructations  fortes  et  réitérées;  peau  molle  et  dç  teinte  jaunâtre; 
sueurs  rares,;  urines  claires  et  limpides.  ;  ventre  libre  ;  paume  des 
mains,  brûlante  ;  marasme  commençant  ;  pouls  donnant  cent  vingt 
pulsations  par  minute.  Cet  homme  souffrait,  depuis  dix  ans  déjà  ; 
mais,,  au  in n i s  de  décembre  1820 ,  ses  douleurs  avaient  acquis  une 
intensité  inaccoutumée  ,  et  depuis  lors  elles  avaient  été  toujours  en 
augmentant ,  sans  cependant  que  l’appétit  eut  diminué;  la  digestion 
ne  pouvait  plus  s’opérer  en  quelque  sorte  sans  le  secours  de  l’eau 
chaude;  enfin,  depuis  un  mois,  il  disait  ressentir,  dans  la  région 
épigastrique ,  des  mouvemens  brusques  qu’il  attribuait  au  ver  soli¬ 
taire  ;  en  même  temps  il  éprouvait,  tantôt  à  l’estomac,  tantôt  dans 
les  hyppclxondres  ,  une  espèce  de  morsure  et  de  pincement,  et  à  la 
gorge,  un  sentiment  de  suffocation. 

L’état  du  ventre  fut  examiné',  et  le,  dopteur  Guillemard  ne  vit  de 
remarquable  qu'une  contractilité  trcs-fortç  et  quelquefois  convulsive 
des  mpscles  abdominaux.  Il  prescrivit  une  forte  de'co.ction  dé  fougère 
mâle  légèrement  éthérée  ,  et  deux  heures  après,  un  minoratif.  Cette 
médication  fut, suivie  d’un  grand  soulagement  ;  les  éructations  çest 
surent;  les  douleurs  devinrent  plus  rares  et  moins  fortes.  Les  mêmes 
moyens  furent  continués,  et  le  malade  alla  à  souhait  jusqu’au  a4, 
époque  où  tout- â -coup  il  ressentit  de  violentes  secousses  â  l’épigastre, 
et  de  vives  douleurs  à  l’hypochondve  gauche.  Bientôt  la  fièvre  s’allu¬ 
ma  ;  des  nausées  et  une  prostration  considérable  survinrent.  Le  a5, 
le  pouls  avait  monté  de  g5  à  i36  pulsations  ;la  soif  était  ardente  ,  la 
douleur: gastrique  pongitivc  et  dilacçrante  ,  les  selles  diarrhéiques  et 
ressemblant  à  de  la  levure  de  chair,  la  sclérotique  bleuâtre ,  et  lu 
17.  39 
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reste  (lu  corps  ictériquc.  La.  faco  no  tarda  pas  à  se  gripper,  et  lé 
sujet  succomba,  le  vingt-huitième  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital,  dans 
un  e'tat  de  marasme  complet.  Pendant  la  rechute,  les  antiphlogisti¬ 
ques  avaient  été  mis  en  usage,  et  vingt  sangsues  avaient  été  appliquées 
à  l’épigastre. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  des  traces  d’inflammation 
chronique  du  péritoine.  La  surface  extérieure  de  l’estomac  était 
inégale  et  noirâtre;  sa  cavité  contenait  un  liquide  de  même  couleur  ; 
ses  parois,  singulièrement  épaissies,  étaient  squirrheuses,  surtout 
dans  l’étendue  d’un  pouce  ,  et  à  peu  de  distance  de  l’orifice  car¬ 
diaque  où  un  rétrécissement  semblait  exister  :.lè  lieu  de  l’incision 
correspondant  à  cette  tùmcttr  circulaire  présentait  un  aspect  blan¬ 
châtre  et  lardacé  caractéristique.  On  ne  découvrit  dans  tout  le 
trajet  du  tube  intestinal  aucune  trace  de  vers.  (  Mém.  de  méd.  chir. 
et  pharni.  milit.,  loin.  XVII.  3  .  • 

Ulcération  et  pèrtor ation  de  l’origine  du  duodédum  et  péritonite 
sun-AiduE.  —  Obs.  par  M.  Robert ,  interne  à  P  Hôte!  Dieu.  —  Louis 
Laurin,  âgé  de  17  ans  ,  cordonnier,  d’une  Constitution  lympha¬ 
tique  ,  ee  plaignait  depuis  plusieurs  mois  de  douleurs  vagues  â  l’é¬ 
pigastre-  Depuis  six  semaines,  il  s’y  joignait  du  dévoiement,  ét  de¬ 
puis  dix  jours  dé  l’inappétence ,  des  nausées  ,  un  mal-aise  général. 
Le  lo  décembre  1827,  trois  heures  après  un  repas  Un  peu  plus  co¬ 
pie»*  que  de  coutume  ;  il  éprouva  tout-à-coup  une  douleur  atroce 
qui,  partant  de  la  région  de  l’estomac,  se  répandit  bientôt  dans- 
tout  le  ventre  ;  il  vomit  ce  qu’il  avait  mangé  ,  et  ensuite  des  muco¬ 
sités  colorées  par  de  la  bile,  tin  médecin  appelé  dans  les  premiers 
instans  ,  crut  le  malade  affecté  d’indigestion  ,  et  prescrivit  une  in¬ 
fusion  de  camomille  ,  un  lavement  anodin  ,  des  Cataplasmes  sur  le 
ventre.  Pendant  la  nuit ,  l’état  resta  le  même  ;  il  n’y  eut  pa3  d’éva¬ 
cuations  alvines. 

Le  lendemain  ,  au  matin ,  il  fut  transporté  à  l’Hôtel-Dieu  ;  la 
face  était  pâle  et  altérée  ,  la  peau  couverte  d’une  sueur  froide,  le 
pouls  fréquent  et  petit ,  l’abdomen  tendu  et  très-douloureux  ,  la 
langue  pâle  et  humide  ;  des  vomissemens  bilieux  avaient  lieu  de 
temps  en  temps.  Quatorze  sangsues  furent  appliquéesisur  le  ventre 
qu’on  recouvrit  ensuite  de  fomentations  émollientes  ,  mais  sans  au¬ 
cun  succès ,  car  le  jeune  homme  expira  à  quatre  heures  du  soir,  après 
dix-neuf  ou  vingt  heures  de  souffrances ,  à  dater  do  l’invasion  de  la 
péritonite.  .  . 

A  l’ouverture  du  cadavre  ,  qui  fut  faite  quarante  heures  après  la 
mort ,  on  trouva  la  cavité  "abdominale  rempli»  par  des  gaz  et  par  un 
liquide  séreux  ,  roussâtre  ,  très  fétide  ;  le  péritoine  ,  qui  avait  perdu 
sa  souplesse,  son  aspect  ordinaires  ,  offrait,  en  divers  points,  une 
couleur  rouge  répandue  par  stries  ou  par  plaques  ,  et.  était  générale- 
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ment  peu  adhèrent  à  la  tunique  musculeuse  dos  intestins  dont'on 
pouvait  le  détacher  sans  difficulté.  En  quelques  endroits  ,  il  existait 
un  ve’ritable emphysème  sous-péritonéal;  l’arrière  cavité  des  épiploons' 
ne  contenait  pas  de  sérosité  ;  les  circonvolutions  intestinales  étaient 
légèrement  agglutinées  entre  elles.  La  membrane  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac  paraissait  saine.  A  l’origine  du  duodénum  ,  immédiatement 
au-delà  du  pylore  J  se  voyait  une  ulcération  ovalaire,  de  trois  à 
quatre  lignes  de  diamètre  ,  à  bords  lisses  ,  arrondis,  taillés  à  pic, 
un  peu  froncées  et  grisâtres  ,  et  dont  le  fond  était  fermé  seulement 
par  le  péritoine  qui  avait  pris  une  teinte  jaune  et  présentait  une  per¬ 
foration  d’une  ligne  de  diamètre  ,  au  moyen  dé  laquelle  les  cavités 
intestinale  eé^ péritonéale  Communiquaient  librement  ensemble.  Près 
de  cette  Ulcération  on  çn  découvrait  une  seconde  aussi  étendue, 
mais  moins  profonde,  et  qui  n’intéressait  que  la  membrane  mu¬ 
queuse.  Le  reste  du  tube  digestif  était  dans  l’état  sain.  (  Nouv.  Bill, 
méd.,  juin  1828.  ) 

Squihrhe  de  L’éririooN  gastro-colique.  —  Observ.  par  M.  le  doc - 
leur  Bessières.  —  M.  C  .***,  âgée  de  5a  ans  ,  d’un  tempérament 
,  sanguin  et  douée  d’un^caractére  fort  enjoué,  éprôUva ,  dans  le  cou- 
rant*de  l’année  1822  ,  de  vives  contrariétés  qui  vinrent  modifier  tout 
son  être.  A  son  humeur  joyeuse  succéda  une  mélancolie  profonde, 
et  des  souffrances  physiques  se  joignirent  aux  peines  dont  elle  était 
tourmentée.  L’appétit  se. perdit',  une  douleur  profonde  se  fit  sentir 
à  la  région  épigastrique ,  la  langue  se  revêtit  d’une  couche  saburrale , 
et  de  fréquentes  envies  de  vomir  eurent  lien.  Un- Vomitif  et  plusieurs 
purgations  furent  administrés.  Ce  traitement,  répété  à  différentes 
époques,  soulageait  la  malade  pendant  un  ou  deux  jours,  mais 
bientôt  les  mêmes  symptômes  se  reproduisaient. 

Au  bout  de  trois  ans,  M.'1*®  C.***  était  parvenue  à  .un  point  de 
maigreur  extrême  ;  les  voraissemens  étaient  très-fréquens  ,  mais  elle 
ne  rendait  jamais  que  des  liquides  glaireux  ,  et  gardait  le  peu  d’ali- 
mens  que  .son  estomac  pouvait  supporter.  La  dpulçùr  épigastrique 
était  pVofon de  et  obtuse  ;  le  pouls  était  copstammerit  fébrile.  On  eut 
recours  aux  anti-phlogistiqucs  et  au  régime  le  plus  rigoureux  et  le 
mieux  assorti  à  cette  méthode  de  traitement.  L’application, des  sang¬ 
sues  sur' l’épigastre ,  les  cataplasmes  émqlliens ,  les  bains,  l’eau  de 
gomme  pdur'boissonq  les  bouillons  de  veau  et  le  lait  pour  tout  ali¬ 
ment-;  telles  furent  les. prescriptions  les  plus  constantes.  Quelquefois 
on  fut  obligé -de  recourir  aux  antispasmodiques  et  aux  caïmans, 
surtout  lorsque  les  douleurs  ot  l’insomnie  agitaient  la  malade  5  mais 
tous  ces  moyens  furent  inutiles,  et  vers  les  derniers  jours  de  la  ma¬ 
ladie;  les  symptômes  d’üne  inflammation  aigue  du  péritoine  çt  des 
intestins  finirent  d’épuiser  avec  une  extrême  rapidité  les  forces  de- 
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M.lle  G..***  ,  qui  succomba  avec  les  signes  d’une  gangrène  interne. 

A  l’ouverture,  du  cadavre ,  on  découvrit  dans  l’abdomen  une 
tumeur  aplatie,  de  forme  triangulaire  ,  occupant  le  dessous  du  re¬ 
bord  tranchant  du  foie,  et  la  grande  courbure  de  l’estomac ,  et  s’é¬ 
panouissant  au  devant  des  intestins  grêles  jusqu’à  environ  deux 
pouces  au-dessus  de  l’arcade  pubienne.  L’épiploon  était  évidemment 
le  siège  de  cette  altération  organique;  son  épaisseur  était  de  six  lignes 
au  moins;  sa  dureté  était  considérable,  et  sa  couleur  d’un  blanc 
grisâtre,  tacheté  de  plaques  noires.  Là  tumeur  était  en  grande  partie 
unie  aux  parois  abdominales.  Une  sérosité  roussâtre  remplissait  la 
cavité  du  péritoine  ,  et  au  milieu  de  ce  liquide  flottaient  de  fausses 
membranes  et  une  assez  grande  quantité  de  matière  gélatineuse,  ré¬ 
sultat  d’une  phlegmasie  ancienne.  L’estomac  ,  qu’on  avait  supposé 
malade  ,  était  comme  macéré;  Ses  parois  étaient  blanchâtres  et  se 
déchiraient  assez  facilement.  Les  intestins  grêles  et  une  portion  du 
péritoine  étaient  frappés  en  quelques  points  de  gangrène.  CJourn.  de 
la  Soc.  roy.  de  méd.,  etc.  de  Toulouse  ;  juin  1828.  ) 

Suppuration  de  e’a  rate.  —  Ou  trouve,  dans  VOsservalore  medico , 
de  Naples,  du  1."  juillet,  le  fait  suivant  Dominique  Hotûnno  , 
meûnierà  Genosa,  près  Tarente,  âgé  de  29  ans,  porta,  pendant  Quel¬ 
ques  temps  ,  une  obstruction  de  la  rate  à  la  suite  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente.  Un  excès  d’alimens  et  d’exercice  rendit  la  tumeur  plus  con¬ 
sidérable  et  plus  douloureuse  ,  au  point  que  le  docteur  Gaetano 
Glionna  reconnut  une  splénite  bien  caractérisée.  Malgré  l’emploi  des 
saignées  et  des  sangsues  en  grand  nombre ,  des  purgatifs  et  du  tartre 
stibié,  la  maladie  Gt  des  progrès  ;  la  tension  de  l’hypochondre  et  les 
douleurs  augmentèrent  et  s’accompagnèrent  de  frissons  suivis  de  cha¬ 
leur  ,  de  sueurs  nocturnes  ,  etc.  La  rate  perdit  alors  de  sa  dureté  ; 
elle  augmenta  de  volume  ,  et  se  ramollit  à  la  partie  inférieure.  On 
reconnut  que  la  phlegmasie  était  passée  à  la  suppuration.  On  re¬ 
courut  alors  aux  cataplasmes  émolliens  ,  et  au  bout  de  six  jours  ,  la 
fluctuation  était  telle  ,  qu’qn  ne  put  pas  retarder  davantage  l’ouver¬ 
ture  de  la  tumeur  ;  elle  fut  faite  au  moyen  du  trocart  qu’on  ebfdnça 
dan3  le  centre,  à  quatre  pouces  environ  de  la  ligne  blanche.  A  l’in¬ 
stant  il  s’écoula  au  moins  trois  livres  d’un  pus  fétide,  assez  consistant, 
d’un  blanc  sale  au  commencement,  et  ensuite  roussâtre.  Le  malade 
fut  soulagé  aussitôt;  la  plaie  ,  maintenue  ouverte  pendant  quelques 
jours  ,  se  referma  dans  l’espace  d’une  huitaine,  et  Rotunno,  entière¬ 
ment  rétabli,  acquit  très-promptement  de  la  fraicheur  et  de  l’em- 
bonpôint.  (  Gazet.  de  santé  ;  juillet  1828.  )  —  Ce  fait  vient  encore 
ajouter  à  la  certitude  que  les  médecins  ont  assez  souvent  acquisedans 
leur  pratique  du  peu  d’importunce  de  la  rate  dans  ^économie  ;  mais 
cet  organe  était-il  aussi  affecté,  comme  on  le  présume  dans  l’obser¬ 
vation  précédente  ? 
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Imperforation  do  vagi».  =  Observ.  par  M.  le  docteur  Cabaret 
Basse-Maison  ,  de  Gloubaray.  —  Marianne  H... ,  âgée  de  ai  ans  , 
fortement  constituée,  n’était  point  encore  menstruée  et  éprouvait 
depuis  cinq  ans  environ,  dans  la  région  hypogastrique,  des  douleurs 
accompagnées  de  borborygmes  et  autres  symptômes  hystériques. 
Ces  divers  accidens  avaient  successivement  été  combattus  par  les 
emménagogues  ,  les  antispasmodiques  ,  et  l’application  des  sangsues 
à  la  partie  supérieure  .interne  des  cuisses  ;  mais  aucun  de  ces  moyens 
n’avait  amené  de  cbangemens  avantageux.  La  malade  se  décida  alors 
à  consulter  M.  Cabaret ,  dans  les  premiers  jours  d’avril  i8a5.  En 
touchant  l’bypogaslre ,  ce  médecin  sentit  ùne  tumeur  trcs-volumi- 
neuse  ,  correspondant  au  lieu  qu’occupe  l’utérus  ;  il  pensa  d’abord 
qu’il  était  ihduit.  en  erreur  par  la  jeune  fille,  et  qu’elle  était  enceinte. 
Mais  . la  bonne  réputation  dont  elle  jouissait ,  et  d’un  autre  côté , 
l’aveu  qu’elle  faisait  de  n’avoir  jamais  été  réglée,  lui  firent  changer 
d’opinion.  11  examina  avec  attention  les  parties  génitales,  et  trouva 
une  membrane  épaisse  qui  fermait  exactement  le  bassin.  L’indication 
à  remplir  était  d’inciser  cette  membrane ,  cl  il  y  procéda  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  Après  avoir  mis  la  malade  dans  une  Situation  com- 
venable,  il'écarta  les  grandes  lèvres  avec  l’indicateur  et  le  médius  de 
la  main  gauche,  et  de  la  droite,  armée  d’un  bistouri,  il  fit  une  in¬ 
cision  cruciale.  Immédiatement  après,  il  s’écoula  au  moins  quatre 
livres  de  sang  noirâtre  ,  mêlé  de  caillots  très-fétides.  Une  mèche  de 
charpie  fut  introduite  dans  l’ouverture,  afin  d’empécher  la  réunion- 
des  bords  de  la  plaie  ;  Je  lendemain  ,  quelques  injections furent  faites 
dans  le  vagin  pour  déterminer  la  sortie  du  sang  coagulé  qui  pouvait 
encore  y  être  contenu ,  et  uhe  nouvelle  mèche  fut  placée  et  main¬ 
tenue  par  un  bandage -approprie'..  La  tumeur  hypogastrique  avait 
totalement  disparu  ,  ainsi  que  tous' les  symptômes  auxquels  elle 
donnait  lieu.  Les  mêmes  pansemens,  continués  pendant  quinze  jours, 
conduisirent  à  une  guérison  complète  Marianne  H —  qui,  depuis 
cette  époque,  fut  toujours  régulièrement  et  abondamment  menstruée. 

(  Ann.  de  la  méd.  phys.  ;  mai  1-828.  ) 

Anévrysme  de  l’artère  méningée  moyenne. —  Observ.  recueillie  par 
M.  Krimer.  —  Une  paysanne  portait  à  la  tempe  gauche  une  tumeur 
'de  la  grosseur  d’une  .noix,  non-  douloureuse  à  la  pression,  dure  , 
mobile,  et  recouverte  par  des  tégumens  sains  ;  cette  tumeur  s’était, 
développée  après  un  coup  que  la  malade  reçut  à  la  tempe.  Un  chi¬ 
rurgien  fut  consulté  ;  croyant  avoir  affaire  à  une  loupe,  il  proposa 
l’opération  ,  et  la  malade  y  consentit.  Après  avoir  disséqué  la  pëau, 
l’opérateur  trouva  que  la  tumeur  était  située  sous  le  .muscle  tem¬ 
poral  ;  en  conséquence  il  incisa  celui-ci  en  évitant  l’artère  tem¬ 
porale  externe  ;  la  tumeur  était  fixée  à  l’os  même  par  un  pédicule-  de 


M.  ErD...  ,  âgé  de  23  ans,  fut,  au  mois  d’août  1827;  atteint  pour 
la  troisième  fois  d’une  urèthrite  qui  survint  pendant  le  cours  d’un 
Voyage.  Le  baume  de  Copahu  lui  fut  administré  à  doses  assez  mo¬ 
dérées  ,  et  l’écoulement  uréthral  diminua  ;  mais  en  môme  temps, 
il  se  développa  de  la  douleur  à  l’épigastre  ,  de  l’anorexie  ,  de  la  soif , 
des  nausées  ,  des  coliques  fréquentes  ,  un  mal-aise  qui  augmentait  de 
jour  en  jour  ,  et  enfin  tous  les  signes  d’une  gastro-entérite.  Le  ma¬ 
lade  cessa  aussitôt  l’usage  du  Gopahu  ,  se  soumit  à  Un  régime  se'vère 
et  à  une  application  de  trente  sangsues  à  l’épigastre. 

Deux  jours  après ,  il  s’était  montré  tout-à-coup  une  tuméfaction 
très-douloureuse  ,  d’abord  du  genou  ,  puis  ,  quelques  heures  plus 
tard  ,  du  coude  du  côté  droit.  Comme  la  souffrance  était  très-vive 
elle  gonflement  très-marqué,  la  phlegmasie  articulaire  fut  attaquée 
sans  retard  quarante  sangsues  furent  mises  autour  du  genou  ,  et 
trente  au  coude;  l’épaule,  qui  ne  présentait  que  peu  de  sensibilité  , 
fut  entourée  de  flanelle;  l’état  du  malade  se  trouva  amélioré; 


Le  a5  septembre,  M.  D...  était  beaucoup  mieux,  quand,  en  es¬ 
sayant  de  s’élever  sur  son.  lit,  il  retomba  sur  le  genou  affecté.  Dés 
ce  moment ,  les  symptômes  reparurent  avec  plus  d’intensité  à  l’ar¬ 
ticulation  fémoro-tibiale.  Le  jour  même  ,  trente  sangsues  furent 
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posées  sur  ce  point ,  et  déterminèrent  un  léger  soulagement  :  on  re¬ 
courut  ensuite  aux  cataplasmes  abondamment  inspergés  do  lau¬ 
danum  ,  et  on  donna  de  petites  doses  d’opium  à  l’intérieur  et  par¬ 
ticulièrement  en  layemens.  Peu-à-peu  lus  symptômes  s’amendèrent; 
le  gonflement  ,  la  sensibilité  et  la  douleur  locales  diminuèrent  les 
résolutifs  et  les.  bains  furent  mis  en  usage  ,  et  au,  commencement 
d’octobre,  M.  E.  D...  put  marcher  et  reprendre  ses  occupations. 
(  Ann-,  de  la  Méd.  phys.  ,  mai  (8a8.  ) 

Obsery.  recueillies  à  la  clinique  de  M.  te  professeur  Dupuylren. 
—  I.re  Obscrv.  —  Kyste  contenant  une  masse  fibro-cellaleu.se ■  — 
Un  jeune  homme,  qui  portait  une  tumeur  volumineuse  existant  dans 
la  branche  horizontale  droite  de  l’ps  maxillaire  inférieur  et  soule¬ 
vant  la  joue.,  se  présenta  ,  il  y  a  une  vingtaine  d’années  ,  à  l’Hôtel- 
Dieu.  M.  Dupuytrep  s’assura  que  le  siège  de  cette  tumeur  était  dans 
l’os  lui-même ,  et  en  pressant  sur  les  parois  du  kyste,  qui. avait  une 
forme  ovoïde,  il  perçut  une  légère  crépitation  ,  une  sensation  pareille 
à  celle  que  l’on  éprouve  lorsqu’on  frpisse  entre  les  doigts  du  papier, 
ou  mieux  encore  lorsqu’on  presse  sur  un  morceau  de  parchemin 
bien  sec.  L’absenpe  de  toute  fongosité  et  de  toute  do.uleur  lancinante, 
l’état  brillant  disante  et  de  jeunesse  du  sujet,. portèrent  M.  Dupuy- 
tren  à  croire  qu’il  n’avait  pas  affaire  à  un  ostéo-sarcome ,  et  l’enga¬ 
gèrent  à  obtempérer  aux  vœux  du  malade,  qui  désirait  ardemment 
être  débarrassé  de  cette,  incommodité.  En  conséquence ,  l’angle 
labial  fut'incisé  largement  de  ce  côté  ;  une  incision  fut  faite  le  long 
de  la  branche  de  la  mâchoire  et  dans  l’iutérieur  delà  bouche;  le 
kyste  osseux  div.isé,  il  en  jaillit  un  peu  de  sérosité  rougeâtre,  et  l’an 
aperçut  une  masse  fibrorrcelluleuse  que  l’on  parvint  à  extraire  en 
partie  ,  avec  des  pinces  et  une  airigne.  La  suppuration  s’empara  du 
reste,  et  au  moyen,  d’injections  répétées,  la  guérison  fut  bientôt 
complète;  les  bords  du  kyste  osseux  se  rapprochèrent. peu  â  peu, 
et  le  malade  ne  conserva  qu’une  légère  difformité ,  un  peu  de  saillie 
et  une  petite  cicatrice  à  la  peau. 

II.«  Obser v.  —  Kyste  contenant  U(i  liquide  séro-sanguirtolent _ 

Une  jeune  femme ,  de  vingt  et  quelques  années  ,  belle  et  robuste , 
vint ,  il  y  a  trois  mois  ,  consulter  le  même  chirurgien  pour  une  tu¬ 
meur  grosse  comme  un  œuf  de  poule  qu’elle  portait  dans  la  branche 
horizontale 1  droite* d  u  maxillaire  inférieur.  Cette  malade  croyait,  être 
affectée  d’un  mal  incurable ,  d’un7  ostéo-sarcome.  M.  Dupuytren 
l’examina  ,  et  l’absence  de  douleurs  lancinantes ,  de  dégénération 
variqueuse  ,  etc.,  jointe  à  la  crépitation  que  l’on  entendit  distincte¬ 
ment  en  pressaht  sur  les  parois  db  kyste  ,  le  porta  à- mieux  espérer 
de  l’issue  delà  maladie  ,  et  d’après  ses  conseils,  l’opération  fut  ré- 
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solue.  La  tumeur  faisait  plus  de  saillie  dans  l'intérieur  de  la  bouche 
qu'à  l’extérieur;  elle  repoussait 'la  langue,  et  semblait  avoir  été  oc¬ 
casionnée  par  l’évulsion  incomplète  d’une  dent  cariée.  Une  incision 
fût  faite  en  dedans  de  la  bouclie,  sur  les  parois  du  kyste  ,  et  à  l'oü- 
verture  de  ce  dernier,  il.  s’échappa  une  grande  quantité  de  sérosité 
sanguinolente;  mais,  dans  lé  fond  de  la  cavité,  on  aperçut  une 
masse  solide  que  l’on  retira  au  moyen  de  la  curette ,  et  que  l’on 
trouva  parfaitement  analogue  à  celle  de  l’adipocire  :  c’était  en  effet 
de  l’adipocire ,  due  probablement  à  la  transformation  graisseuse  de 
quelques  parties  animales  d’aliment  qui  avaient  pénétré  dans  le 
kyste  par  l’alvéole  de  la  dent  arrachée ,  et  qu’un  long  séjour  avait 
métamorphosées  en  cette  substance.  Quelques  injections,  des  cata¬ 
plasmes  sur  la  joue  ,  une  saignée  et  une  diète  de  quelques  jours  suf¬ 
firent  pour  achever  la  guérison.  Il  n’est  resté  à  cette  malade  aucune 
tumeur,  aucune  difformité. 

III. °  Observ.  —  Kyste  contenant  un  liquide  séro-purulent.  — 
•Attirée  par  le  bruit  de  ce  succès,  une  jeune  femme,  affectée  en  ap¬ 
parence  d’une  maladie  analogue,  est  entrée  il  y  a  peu  de  temps  à 
l’Hôtel-Dieui  Gliez  elle ,  la  tumeur  ,  ovoïde  aussi  et  du  volume  d’un 
œuf  de  poule,  s’est  développée  dans  l’épaisseur  de  la  branche  ascen¬ 
dante  gauche  do  l’os  maxillaire  inférieur.  Ses  progrès  ont  été'lents  , 
sans  douleurs  lancinantes,  sans  fongosités  ,  sans  changement  de  cou¬ 
leur  à  la  peau  ;  elle  fait,  plus  de  saillie  à  l’extérieur,  et  sa  position 
nécessite  une  différence  dans  le  mode  d’opération.  Comme  chez  les 
deux  malades  précédens,  ou  a  pu  s’assurer  de  l’existence  de  la  crépi¬ 
tation,  plusieurs  personnes  ont -touché  là  tumeur  ,  et  ont  perçu  ce 
bruit  ;  mais  le  contact  répété  d’un  grand  nombre  de  mains  ,  a  fini 
par  le  faire  disparaître  entièrement.  Sûr  de  l’avoir  reconnue , 
M.  Dupnytren  en  attribue  la  cessation  à  l’enfoncement,  à  l’applica¬ 
tion  des  parois  minces  du  kyste  sur  les  parties  contenues  ,  par  suite 
des  contacts  trop  fréquens  qu’on  leur  a  fait  éprouver.  Le  U  juillet 
dernier  ,  un  nouvel  examen  a  liéu  et  confirme  lés  résultats  des  pre¬ 
miers  ;  la  crépitation  même  est  redevenue  manifeste  ;  et  ce  retour 
est  dû,'  sans  doute,  à  la  force  rétrograde  d’élasticité  dés  parois 
osseuses-  du  kyste.  Alors  ,'  une  incision  ,  longue  d’Un  poüce  environ  , 
eBt  faite  le  long  du  bord  postérieur  du  musdle  masséter,  mais  à  partir 
seulement  de  quelqUesilignes  aü-dessous  de  la  partie  moyenne ,  'pour 
éviter  la  lésion  des  vdisseaUx  et  du  nerf  :fàcia.l  ;  elle  s’étend  jusques 
vers  l’angle  de  la  mâchoire.  Les  bords  de  la  plaie  étant 'écartés ,  6n 
aperçoit  mieux  encore  ,'ét  l’on  Sent  avec  le  doigt  les  parois'du  kyste 
enveloppées  d’une  membrane  que  M.  Dupuytren  est  porté  â  re¬ 
garder  comme  séreuse  ,  et  qui,  au  toucher,  est  Irès-douce.et  Comme 
veloutée.  On  ne  sent  du  reste  aucune  inégalité ,  aucune  fongosité 
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sur  la  surface  du  kyste ,  qui  est  lisse  ét  égale  dans'  tous  les  points. 
Un  coup  de  bistouri  est  donné  à  travers  la  pal-oi  osseuse  anterieure 
du  kyste;  et  aussitôt  il  s’en  écoule  une  grande  quantité  de  sérosité 
rougeâtre  et  sanguinolente.  On  n’aperçoit  point  de  substance  solide 
à  l’intérieur.  Une  mèche  sera  introduite  entre  les  bords  de  l’in¬ 
cision  pour  les  empêcher  de  se  réunir,  des  injections  émollieutès 
répétées  seront  faites  dans  la  cavité,  un  cataplasme  appliqué  sur  la 
joue  ,  et  une  saignée  du  bras  pratiquée,  si  ,  ce  qui  ne  paraît  pas  pro¬ 
bable,  cette  simple  section  djs  parties  molles  et  des  parois  du  kyste 
donnait  lieu  à  quelques  symptômes  locaux  ou  généraux ,  qui  offri¬ 
raient  assez  de  violence  pour  devoir  être  réprimés.  Une  fois  la  sup¬ 
puration  établie  dans  l'intérieur  de  la  poche,  si  le  pus  s’y  amassait, 
et  si  l’ouverture  supérieure  ne  suffisait  pas  pour  lui  donner  issue  , 
une  contre  ouverture  serait,  pratiquée  à  la  partie  la  plus  déclive, 
et  c’est  ce  que  la  malade  peut  attendre  de  pire  pour  obtenir  la  gué¬ 
rison  complète  d’une  affection  qu’elle  a  long-temps  pru  incurable, 
ët  dont  il  lui  restera  probablement  à  peine  quelques  traces  dans  un 

Depuis  l’opération  ,  celte  femme  n’a  éprouvé  aucun  accident 
(  32  juillet  );  grâce  à  l’introduction  des  mèches,  la  plaie  est  restée 
ouverte  ;  et  ,  soit  par  suite  des  injections  réitérées  qui  ont  été  faites  , 
soit  par  suite  du  contact  irritant  de  l’air  ,  soit  enfin  par  ces  deux 
causes  à  la- fois,  le  kyste  est  en  pleine  suppuration 'à  'l’intérieur  ; 
chaque  fois  que  l’on  y  porte  de  l’ean,  elle  en  ressort  trouble  et  char¬ 
gée  d’un  pus  de  bonne  nature,  et  par  ce  moyen,  on  parvient  tous 
les  jours  à  vider 'entièrement  le  foyer  de  la  matière  qui  s’y  accumule. 
Une  légère  rougeur  avec  gonflement  s’est  manifestée  sur  la  joue,  au 
pourtour  de  l’ouverture  ;  mais,  jusqu’à  présent,  cile  n’indique  rien 
do  fâcheux  ,  et  n’est  pas  pprtée  au  point  de  faire  craindre  un  érysi¬ 
pèle.  La  malade  éprouve  dans  le  kyste  des  douleurs  de  moins  en 
moins  vives,  l’écartement  des  parois  semble  déjà  avoir  un  peu  di¬ 
minué,  et  M.  Dupuytren  est  décidé  à  ne  tenter 'aucun  moyen  arti¬ 
ficiel  de  compression  pour  les  rapprocher,  leur  situation  seule  de¬ 
vant  y  suffire  :  en  effet ,  pressés  d’un  côté  par  les  muscles  ptérygoï- 
diens,  et  de  l’autre  par  le  inasséter,  on  ne  peut  guères  douter  que 
l’effort  violent  et  soutenu  de  ces  muscles,  joint  à  l’infiammation 
suppurative  qui  existe,  ne  détermine  le  rapprochement  de  ces  parois, 
et  n’cfl'ace  sous  peu  toute  difformité ,  autre  que  celle  de  la  cicatrice 
de  la  .plaie  que  la  position  de  la  turneür  a  forcé  de  faire  en  dehors. 
(:JÏ,rc  Clinique  ,  etc,  Lom-  II  ,/n.P  92») 

Calcul  lacrymal  * —  Observation  recueillie  par  M.  Krimcr.  — 
Une  femme  de  3a  ans  était  affectée  d’une  fistule  lacrymale' depuis 
neuf  môis ,  quand  elle  vint  consulter  M.  Krimcr  celui-ci1,'  ayant 
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introduit  une  sonde  dans  la  fistule,  trouva  le  sae  lacrymal  noti 
ulcéré,  mais  le  canal  nasal  bouché  par  un  corps  dur  qu’il  crut 
être  une  exsudation  de  matière  osseuse  ;  il  essaya  de  désobstruer  le 
canal  en  forçant  lo  passage  avec  une  sonde  pointue ,  mais  il  11’y 
réussit  pas;  voulant  alors  retirer  la  sonde  ,  il  éprouva  de  la  résis¬ 
tance  qu’il  ne  savait  à  quoi  attribuer,  et  il  ne  fut  pas  peu  surpris 
quand,  après  avoir  dégage'  la  sonde,  il  trouva  fixée  à  sa  pointe  une 
concrétion  calculeuse  de  la  grosseur  d’un  petit  pois.  Le  canal  nasal 
exploré  de  nouveau  fut  trouvé  parfaitement  libre;  on  y  introduisit 
des  cordes  à  boyaux  dont  on  continua  l’usage  pendant  quinze  jours, 
au  bout  desquels  on  laissa  la  plaie  se  cicatriser.  ( Graeje  und  VP'alther’s 
Journal.  lor  JKand  Heft  ). 

OpiITHAEMIE  HLO»ns  haoique.  —  Observ.  communiquée  par  le 
docteur' Lusardi ,  médecin  oculiste.  —  M.  de  P.+**,  lieutenant-colo¬ 
nel,  atteint  depuis  deux  jours  d’une  blennorrhagie  intense ,  vit 
l’écoulement  se.supprimer  tout-à-coup;  soit  par  l’influence  d’un 
froid  très-vif  ou  de  la  fatigue  d’un  voyage  rapide  de  Paris  à  Lille. 
Immédiatement  après  cette  suppression,  une  ophthalmie  excessive¬ 
ment  aiguë  se  développe  :  l’œil  gauche  était  le  plus  affecté.  L’aide- 
major  fait  appliquer  quelques  sangsues  aux  tempes ,  des  cataplasmes 
c'mollieus,  et  proscrit  des  lotions  avec  un  collyre  contenant  du  su¬ 
blimé.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  l’inflammation  fit  des  pro¬ 
grès  très-rapides  ;  et  le  cinquième  jour,  le  docteur  Lusçn-di  fut  ap¬ 
pelé  :  il  existait  alors  un  gonflement  des  paupières  tellement  con¬ 
sidérable,  qu’il  ne  put  qu’avec  beaucoup  de  difficultés  examiner 
le  globe  de  l’œik  II  sortait  de  dessous  les  paupières  une  matière  pii- 
riforme  qu’entraînait  un  larmoiement  abondant  et  continuel;  l’im- 
pression  de  la  lumière  était  extrêmement  pénible,  les  cornées  étaient 
nébuleuses,  l’humour  aqueuse  trouble,  les  pupilles  très-retrécies, 
la  vue  presque  nulle,  surtout  du  côté  gauche  où  l’application  des 
sangsues  avait  été  faite.  Une  saignée  copieuse  fut  pratiquée  immé¬ 
diatement,  répétée  au  bout  de  dix  heures  et  renouvelée  le  lendemain. 
Bains  de  pieds  sinapisés  ;  des  compresses  imbibées  d’une  décoction 
froide  de  tête  de  pavot  furent  entretenues  sur  les  yeux  :  le  lendemain 
on  y  ajouta  de  l’extrait  de  belladone,  afin  d’empêcher  l’oblitération 
de  la  pupille ,  ainsi  qu’on  l’a  vile  arriver  dans  des  cas  semblables. 
Le  pénis  fut  en  même  temps'  enveloppé  de  cataplasmes  émolliens  , 
et  exposé  alternativement  à  des  bains  de  vapeur  :  pour  boisson  ,  eau 
de  chiendent  avec  un  grain  d’émétique  en  lavage.  Au  huitième  jour 
de  ce  traitement,  tous  les  accidens  graves  étaient  disparus  ;  un  vé¬ 
sicatoire  fut  appliqué  à  la  nuque,  l’écoulement  puriforme  des  pau¬ 
pières  cessa  d’exister,  et  celui  de  l’urètre  reparut.  Le  quinzième  jour 
l’ophthalmie  était  complètement  guérie  :  elle  avait  laissé  les  yeux  très- 
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sensibles  à  l’impression  de  la  lumière;  de  simples  lotions  d’eau 
fraîche  suffirent  pour  faire  disparaître  cette  sensibilité  morbide. — 
MxLusardi  fait  remarquer  avec  raison  que  s’il  se  fût  occupé  d’abord 
de  rappeler  l’écoulement  de  l’urètre,  ainsi  qu’on  l’a  conseillé,  il 
n’eut  pas  empêché  les  progrès  de  la  maladie  de, .s’aggraver  d’une 
manière  fâcheuse  jusqu’au  rétablissement  de  la  blennorrhagie; 
il  se  hâta  aussi  de  supprimer  le  collyre  mercuriel ,  dent  l’cffiet  est 
toujours  nuisible  dans  une  ophthalmie  aigue  ,  quelle  que  soit  sa  cause; 
il  recourut  de  suite  à  des  évacuations  sanguines  abondantes  et  ré¬ 
pétées,  dont  l’expérience  lui  a  démontré  les  avantages  dans  ce  cas, 
car  il  a  vu  qu’il  n’est  pas  très-rare  que  les  ophthalmies  syphilitiques 
très-intenses  occasionnent  en  peu  .de  jours  l’iritis,  l’oblitération 
des  pupilles  et  la  cécité.  Un  traitement  antiphlogistique  énergique, 
employé  dès  le  principe ,  lui  a  toujours  fart  éviter  de  semblables 
accidcns. 

Calcul  urinaire  logé  dans  l’intérieur  du  gland  ,  et  retiré  par 
l’excision  üe  cette  partie,  : —  Observ.  par  le  docteur  Sclrwttrz.  — 
Un  jeune  naturaliste  ,  d’un  tempérament  très- vif,  avait  ressenti  en 
1807,  pendant  qu’il  urinait  ,  un  corps  rude  et  inégal  qui,  après 
avoir  parcouru  l’urètre  dans  toute  sou  étendue,  s’arrêta  à  la  base  du 
gland  ;  il  était  alors  âgé  de  dix-neuf  ans.  Cet  accident  n’occasionnant 
qu’une  gêne  extrêmement  légère  dans  l’émission  des  urines  et  l’éjacu¬ 
lation  du  sperme  ,  et  d’ailleurs  le  toucher  ne  faisant  pas  reconnaître 
la  présence  d’un  corps  étranger,  le  jeune  homme  négligea  entière- 
rementtle  recourir  aux  secours 'de  l’art.  En  i8i4,  1818  et  1819  ,  des 
graviers  furent  rendus  avec  les  urines  ,  et ,  cette  dernière  année  par¬ 
ticulièrement ,  des  douleurs  très-vives  accompagnèrent  chaque  érais,- 
sion.  Pendant  c&  temps ,  le  gland  avait  acquis  du  volume  et  de  la 
durelé  ,  mais  le  malade  ,  peu  soucieux  de  l’état  de  sa  santé ,  n’y  avait 
pas  fait  attention,  ou  plutôt  avait  pensé  que  cet  état  lui  était  natu¬ 
rel.  En  i8aa  ,  il  se  maria ,  et  le  coït  pouvant  être  exercé  sans  difficulté 
ni  douleur  ,  il  devint  père.  Mais,  trois  ans  après  son  mariage,  l’ar¬ 
deur  que  depuis  long-temps  il  éprouvait  en  urinant ,  augmenta  con¬ 
sidérablement ,  et  la  sortie  des  urines  fut  souvent  suivie  de  celle  de 
quelques  gouttes  de  sang  ;  à  ces  accidens  ,  se  joignirent  de  violentes 
névralgies,  et  un  médecin  fut  alors,  consulté.  Cependant  aucun  exa- 
men  approfondi  ne  fut  entrepris.  En  1826,  plusieurs  autres  symp¬ 
tômes  ,  tels  que  l’inappétence,  l’insomnie,  la  tristesse  ,  la  maigreur, 
et  en  outre  l’inflammation  du  prépuce ,  décidèrent  enfin  le  malade  à 
se  soumettre  à  une  investigation  plus  soigneuse.  On  combattit.l’in- 
flammatîon  existante  ,  puis  on  sonda  ,  et  on  reconnut  à  l’extrémité 
antérieure, de  l'urètre  un  corps  dur,  qui  avait  à-peu-près  son  siège 
dans  la  fosse  naviculaire',  et  sur  la  nature  duquel  les  circonstances 
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commémoratives  ne  laissèrent  plus  le  moindre  doute.  On  introduisit 
une  sonde  canncle'e  au-devant  de  ce  corps ,  on  divisa  d’un  trait  de 
bistouri  la  partie  supérieure  du  gland  ,  ainsi  que  le  prépuce  ,  et ,  en 
écartant  les  lèvres  de  la  plaie  ,  on  aperçut  un  calcul  qui  occupait  tout 
l’intérieur  du  gland  ,  et  dont  l’extraction  fut  faite  sans  aucune  peine. 
Les  parois  de  la  cavité  qui  le  renfermait  étaient  légèrement  ulcérées. 
Du  reste  ,  l’opération  avait  été  bien  moins  douloureuse  que  l’émission 
des  urines  pendant  les  derniers  temps.  Rien  ne  vint  entraver  le  travail 
de  la  cicatrisation  ,  et  le  malade  ,  qui  put  quinze  jours  après  repren¬ 
dre  ses  occupations  accoutumées,  jouit  dès-lors  d’un  bien-être  dont 
il  n’avait  eu  auparavant  aucune  idée.  Bien  que  le  tissu  du  gland  eût 
presque  entièrement-disparu,  puisqu’après  l’opération  il  n’en  restait 
que  deux  lambeaux  bien  minces  ,  cette  partie  reprit  cependant  une 
Conformation  normale;  seulement ,  dans  l’acte  du  coït,  le  sentiment 
de  volupté  était  moins  vif  qu’auparavant. 

Le  calcul,  qui  avait  exactement  la  forme  d’une  châtaigne ,  était 
d’une  consistance  solide  et  d’une  couleur  blanche  sale  ;  sa  surface 
était  lisse  dans  une  grande  partie  de  son  étendue  ,  et  son  poids  était , 
quelques  jours  après  son  extraction  ,  de  a$4  grains;  la  base  ,  presque 
circulaire,  avait  uhe  circonférence  de  trois  pouces  sept  lignes  ,  et  son 
plus  grand  diamètre  était  d’un  pouce  et  une  ligne  ;  il  y  avait  un 
'pouce  de  distance  entre  cetté  base  et  le  sommet  de  la  surface  con» 
vexe.  (  G-rafe  and  Walther's  Journ. ,  tom.  X  ,  cah.  3.  ) 

Pemphigus  chronique.  —  Ohserv.  par  le  docteur  A.  Asdrubali.  — 
Anna  Balbi  ,  âgée  de  10  ans,  née  de  parens  sains  ,  fut  prise  *de  dou¬ 
leurs  rhumatismales  générales  qui  persistèrent  pendant  un  hiver 
entier,  et  ne  dispaVurent  qu’aprés  six  mois  d’existence.  Au  printemps, 
les  vésicules  ou  ampoules  caractéristiques  du  peûiphigus  parurent' 
sur  les  doigts  des  mains  ;  six  à  sept  jours  plus  tard  ,  elles  envahirent 
les  cuisses  et  les  pieds ,  et  enfin  elles  s’étendirent  peu  à  peu  à  toute 
la  surface  du  corps  ,  le  cuir  chevelu  excepté.  Elles  se  manifestaient 
tout-à-coup,  et  offraient  une  forme  irrégulière  et.  un  volume  va¬ 
riable,  mais  qui  dépassait  toujours  celui  d’uue  noisette.  Quelques- unes 
étaient  accompagnées  d’un  léger  érythème  à  leur  base  ,  toutes  con¬ 
tenaient  une  sérosité  jaunâtre,  et  elles  s’ouvraient  et  se  transformaient 
en  une  croûte  noire  ou  rouge  ,  dont  la  chute  était  bientôt  suivie  de 
nouvelles  ampoules.  Jamais  le  pouls  n’était  fébrile  ,  quelquefois  seule¬ 
ment  il  présentait  un  léger  'dérangement.,  et  la  maladie  se  montrait 
rebelle  à  toutes  les  médications  de  quelque  nature  qu’elles  fussent; 
enfin  la  maladie  datait  déjà. de  vingt  mois,  lorsque  le  docteur 
Asdrubali  fut  appelé.  Lu  petite  malade  était  pâle  ,  maigre ,  et  ne 
pouvait  se  soutenirsur  les  jambes  ;  Içs  tégumens  ,  ulcérés  et  couverts 
de  croûtes  dans  presque'toute  leur  étendue,  étaient  incessamment 
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baignes  et  du  pus  que  fournissaient,  les  plaies,,  et  de  la  sérosité  qui 
s’écoulait  des  croûtes  et  des  pustules.  La  friction  ,  même  la  plus  le-, 
gère,  était  suffisante  pour  développer  de  nouvelles  ampoules;  en  un- 
mot  le  tissu  de  la  peau  était  devenu  un  organe  de  sécrétion  vicieuse  , 
et  il  était  urgent  de  le  faire  sortir  de  cet  état.  M.  Asdrubali prescrivit 
le  soufre  sublimé  à  l’intérieur  ,  des  lotions  avec  le  decoctum  de  la 
seconde  écorce  d’orme,  et  sur  les  croûtes,  des  onctions  avec  le  beurre, 
pour  les  entretenir  dans  un  état  de  propreté,  et  soustraire  les  tégu- 
mens  à  l’action  des  irritans  du  dehors.  Un  mois  après  le  commen¬ 
cement  de  ce  traitement,  les  ampoufts,  avaient  augmenté  en  nombre 
et  en  volume  ,  et  s’étaient  propagées  jusques  sur  le  cuir  chevelu  ; 
les  vésicules  étaient  absolument  jaunes  ,  comme  si  le  soufre  ,se  fût 
mêlé  au  liquide  dont  elles  étaient  remplies,  et  les  croûtes  avaient 
l’apparence  de  fragmens  de  cette  substance,  mais  pour  la  .couleur 
seulement,  car  elles  n’en  avaient  aucunement  l’odeur.  L’usage  du 
soufre  fut  alors  suspendu  ;nt  au  bout  d’un  mois  ,  la  peau  se  nettoya 
et  les  vésicules  se  dissipèrent.  On  donna  l’oxyde  de  fer  noir  ,  puis  on 
revînt  aux  préparations  du  soufre  ;  un  petit  nombre  de  très-petites 
vésicules  se  manifestèrent  seulement  sur  quelques  points  des  extré¬ 
mités  ;  les  ferrugineux  furent  administrés  de  nouveau  ,  et  leur 
emploi  associé  à  celui  des  bains  simples  et  jde  même  nature  suffit 
pour  compléter  la  guérison  dans  l’espace  de  deux  mois.  (  AnnaU 
di  medicina ,  tom.  XL.  ) 

Thérapeutique. 

ErncAciTÉ  de  l’ammoniaque  liquide  contre  l’ivresse.  —  Observ. 
par  M.  le  docteur  Rigal.  —  Un  mendiant ,  âgé,  de  vingt-cinq  à  treiite 
ans,  fortement  constitué,  et’ dans  un  état  d’idiofisnte  presque  com¬ 
plet  ,  entra  dans  une  maison  où  se  trouvaient  réunis  plusieurs  jeunes 
gens,  et  demanda  à  boire.  On  se  plut  à  le  gorger  de  vin  et  d’éaü-de- 
vie ,  et  ce  malheureux  ne  quitta  la  partie  qUe  pour  tomber  ivre-mort' 
à  quelques  pas  du  cëbafet.  Couché  sur  le  pavé  depuis  deux  heures, 
il  , avait  été  impossible  de  réveiller  ses  sens  malgré  de  fréquentés  et 
copieuses  aspersions  d’eau  froide;  son  état  paraissait  alarmant.  U' 
était  difficile  de  trouver  une  occasion  plus  favorable  de  s’assurer  dé 
la  propriété  désenivrante  de  l’alcali  volatih  Qn  en  versa  huit  gouttes 
dans  un  verre  d'eau  fraîche,  que  l’on  fit  avaler  au  malade.  Il  s’en’ 
perdit  à-peu-près  un  quart,  à  cause  de  la  difficulté  de  la  déglutition. 
Dès  les  premiers  moroens  de  l’ingestion  ,  il  se  manifesta  un  peu  d’a¬ 
gitation  ;  bientôt  après  on  remarqua  des  pandiculations  ,  surtout  des 
membres  thoraciques  ;  enfin  ,  avant  que  cinq  minutes  fusseüt  écou¬ 
lées  ,  le  malade  se  mit.  sur  son  séant ,  et  sortit  complètement  de  l.r 
léthargie  dans  laquelle  il  était  plongé  ;  ses  yeux  étaient  fixes  et  sem- 
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blables  à  ceux  d’une  personne  qui,  ail  sortir  d’un  rêve,  est  peu'etf 
rapport  avec  les  objets  qui  l’entourent.  Il  poussa  quelques  soupirs, 
versa  des  larmes ,  balbutia  des  excuses ,  et  trouva  en  peu  d’instans 
la  forcé  de  retourner  chez  lui ,  soutenu  ,  à  la  vérité',  par  le  bras  d’un 
des  spectateurs.  Au  bout  d’une  heure  ,  son  état  était  satisfaisant  ;  il 
éprouvait  néanmoins  une  sorte  de  torpeur,  qu’il  parut  avantageux 
de  dissiper  en  faisant  prendre  de  nouveau  quatre  gouttes  d’ammo¬ 
niaque  liquide  dans  le  même  véhicule  que  précédemment,  et  dès- 
lors  le  rétablissement  fut  parfait  (  Journal  de  la  Soc.  royale  de  méd . 
chir.  etjtharm.  de  Toulouse  ,  avril  1828.) 

Névralgies  de  l’œil  guéries  pakVextrait  de  belladone.  —  Obser¬ 
vations  communiquées  par  le  docteur  Audibert  fils.  —  Obs.  I.,e 
Je  fus  appelé  dans  le  mois  d’avril  dernier  pour  donner  mes  soins  à 
M.  D . . . .  qui ,  passant  la  soirée  dans  un  estaminet  à  se  réjouir  avec 
plusieurs  de  ses  amis ,  avait  été  pris  subitement  de  douleurs  éi- 
céSsivement  aiguës  occupant  le  front,  la-joue,  le  cou  et  l’oeil  du 
côté  gauche.  La  sensibilité  de  cet  organe  était  exaltée  à  un  tel  point, 
qu’il  était  impossible  au  malade  de  supporter  même  la  clarté  la  moins 
vive.  Les  paupières  étaient  rouges  ,  baignées  de  larmes  abondantes  : 
du  reste  ,  on  ne  remarquait  ni  rougeur  ,  ni  gonflement  Sur  les  autres 
régions  du  visa gë.  Je  prescrivis  des  frictions  avec  l’extrait  de  bella¬ 
done  autour  de  l’orbite,  et  dès  le  lendemain,  l’extrême  sensibilité  déi 
l’œil  avait  disparu  comme  par  enchantement.  Les  douleurs  qui  occu¬ 
paient  le  front  et  la  joue  existaient  encore,  quoique  à  un  moindre  de¬ 
gré:  elles  cédèrent  en  peu  de  jours  à  l’usage  de  l’extrait  de  datura 
stramonium  ,  à  la  dose  d’un  grain  matin  et  soir. 

Obs.  II.C  —  Vers  lé  même  temps,  j’eus  l’occasion  de  voir  une  dame\ 
dont  l’œil  droit  était  lé  siège  de  douleCtrs  vives  et  lancinantes  qui 
incommodaient  beaucoup  la  malade  ,  et  qui  gênaient  singulièrement: 
l’exercice  de  la  vision.  Comme  il  n’existait  aucun  signe  de  phtegma- 
sie0  je  prescrivis  l’extrait  de  belladone  comme  dans  le  cas  précédent  , 
et  avcc'le  même  succès.  Le  lendemain,  il  n’existait  plus  de  douleurs  ? 
mais  comme  la  malade  me  disait  ne  distinguer  les  objets ,  de  l’œil, 
droit,  qu’à  travers  un  brouillard  assez  épais;  je  fis  discontinuer  les1 
frictions.  Au  bout  de  deux  jours,  la  vision  S’exercait  aussi  librement' 
d’uncôté  que  de  l’autre;  et  quoique  Won.  ait  cessé  aussi  brusque¬ 
ment  l’emploi  de  la  belladone  ;  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

Paralysie  du  muscle  deltoïde  guérie  par  le  galvanisme.  —  Josephi 
Pouget,  âgé  de  vingt-un  ans  ,  fit  une  chute  sur  le  côté  gauche,  et  se 
luxa  l’humerus:  en  bas.  La  réduction  fut  pratiquée  sans  aucune  diffi¬ 
culté;  mais,  quelque  tqmps  après  ;  . Pouget  s’aperçut  quelés  èntitivé- 
mens  du  membre  supérieur  gauche  ne  K’exécutaïéfct  plus  aussi  libre-: 
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ment  que  par  le  passe  ;  bientôt  il  ressentit  une  do  ulcur  vive  dans  le 
moignon  de  l’épaule,  et  il  fut  contraint  d’entrer  à  l’Hôtel-Dieü, 
Saint-Eloi.  La  partie  malade  étant  très-douloureuse  et  fortement 
tuméfiée,  une  saignée  générale  fut  prescrite  ,  quinze  sangsues  furent 
posées  sur  le  point  qui  était  le  siège  du  mal,  puis  des  cataplasmes 
émolliens  furent  appliqués  ;  néanmoins  ces  moyens  n’amenèrent  au¬ 
cun  résultaL  avantageux.  M.  le  professeur  Lallemand  eut  alors  recours 
à  l’application  du  galvanisme  ,  et  le  «jeune  homme  frît  soumis  a  l’ac¬ 
tion  de  cet  agent  le  6  décembre,  pour  la  première  fois.  La  pile  agit 
avec  beaucoup  d’activité  ;  elle  fit  éprouver ,  dans  les  parties  qui  furent 
mises  on  communication  avec  elle,  des  picotemens ,  que  Pouget  com¬ 
para  à  des  piqûres  d’épingle.  La  plaque  posée  sur  le  moignon  de 
l’épaule  provoqua,  de  la  part  du  deltoïde,  les  contractions  les  plus 
énergiques  ,  et,  suivant  qu’on  la  porta  sur  divers  points  de  la  surface 
de  ce  muséle ,  on  imprima  au  bras  diverses  directions  ;  au  rapport  du 
malade,  les  picotemeqs  se  propagèrent  dans  toute  l’étendue  du  mem¬ 
bre  affecté.  Enfin  ,  après  cette  séance  ,  qui  dtira  une  demi-heure,  une 
amélioration  notable  fut  reconnue ,  et  des  mouvemens  ,  impossibles 
jusques-là,  purent  être  exécutés  sans  beaucoup  de  difficulté..  Le 
lendemain  7,  une  nouvelle  application  eut  lien  et  fut  accompagnée 
de  phénomènes  absolument  semblables  :  le  mouvement  d’élévation 
du  bras  devint  de  plus  en- plus  libre,  et  le  malade  dit  éprouver  dans 
le  moignon  de  l’épaule  des  douleurs  qu’il  compara-  à  celles  qui  ré¬ 
sultent  d’un  exercice  violent  et  prolongé.  Une  troisième  séance  eut 
lieu  le  8 ,  et  avec  un  égal  succès  :  le  bras  recouvra-  la  liberté  de  se 
mouvoir  comme  dans  l’état  physiologique,  et,  quelques  jours ’plùs 
tard  ,  le  malade  sortit  de  l’hôpital  entièrement  rétabli.  io« 

M.  Lallemand  s’est  servi,  pour  ce  traitement,  delà  pile  de  Wol- 
laston,  cl  il  regarde  cet  instrument  comme  étant  le  plus  propre' à 
l’eijiploi  du  galvanisme  ,  en  raison  de  son  haut  degré  d’énergie  et  dé 
la  facilité  avec  laquelle  on  peut  préserver  l’appareil  de  l’humidité- 
qui  nuirait  à  son  action.  (  Ephém.  tnéd.  de  Montpellier ,  mai  1828.1)1' 
Quinquina  DAMS  xus  fièvres  intermittentes.  — Le  docteur  Richter; 
propose  de  faire  prendre  ce  médicament  peu  de  temps  avant,  pen-j 
dant  et  après  les  accès,  et  il  se  fonde  sur  un  très-grand  nombre  d’ob8 
servations  recueillies  par  lui  ,  depuis  dix  ans,  dans  plusieurs épidé*/ 
mies.1  Avant  d’administrer  le  quinquina  ,  il  s’attache  d’abord  à -coin-p 
battre  les  complications  qui  peuvent  en  contrè-indiqûèr  d'emploi  ;, 
soit  par  des  émissions  sanguines  ,  soit  par  des  evacuans ,  selon  les  in-. 
dications  ;  puis  il'  en  prescrit  une  demii-Once  en  poudre  très-fiùe:-;i 
divisée  en  quatre  doses  égales,  de  manière  que  la  première  soit  ingé¬ 
rée  une  heure  ou  deux  avant  le  frisson  ,  la  seconde  pendant  le  stadoï 
du  froid  ,  la  troisième  pendant  celui  de  la  chaleur  ,  et  la  quatrième- 
enfin  après  l’acrès.  Q Eusl’s  magnzin,  tom.  XXV,  p.  375.) 
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Guérison  d’une  anasarque  par  la  pommade  émétique.  —  Observ. 
par  M.  le  docteur  Joeger.  —  Un  vieillard ,  âgé  de  65  ans ,  après 
avoir  éprouve’ ,  pendant  le  printemps  de  i8a4  ,  des  douleurs  rhuma¬ 
tismales  ,  fut  subitement  atteint  d’hydropisie,  générale.  On  employa 
d’abord  la  plupart  des  diurétiques,  mais  ils  restèrent  sans  effet,  et 
alors  on  eut  recours  à  des  frictions  avec  la  pommade  stibiée.  On 
commença  par  en  frictionner  le  ventre,  puis  on  passa  aux  extrémi-. 
tés  ,  et  cela  jusqu’à  ce  que  ces  parties  fussent  couvertes  de  pustules  : 
on  continua  en  même  temps  l’usage  des  diurétiques.  Sous  l’influencé 
de  cette  médication,  la  sécrétion  de  l’urine  devint  plus  abondante, 
ainsi  que  celle  de  la  sueur,  et  l’engorgement  œdémateux  diminua 
progressivement.  Enfin  ,  on  acheva  le  traitement  par  l’administration 
des  pilules  suivantes,  dont  on  fit  prendre  au  malade  cinq  matin  et 
soir  :  Pr.  soufre  doré  d’antimoine ,  dix  grains;  Aloès ,  une  once 
quatre  gros  ;  poudres  de  scille  et  de  digitale  pourprée ,  de  chaque  , 
quinze  grains  ;  extrait  de  chardon  bénit,  quantité  suffisante  pour  faire 
cent  pilules.  (  Grœfe  und  Wahher's  journ.  tom.  XI.  ) 

HyDROFISIE  ASCITE  GUÉRIE  PAH  LA  COMPRESSION  GRAÏiuÉe.  -  ObserV. 

par  le  docteur  Speranza.  —  Une  femme ,  affectée  d’une  ascite  considé¬ 
rable  qui  datait  de  quelques  mois  et  semblait  être  le  résultat  d’une 
péritonite ,  suite  de  couche  laborieuse  ,  entra  ,  au  mois  d’avril ,  à 
l’institut  clinique  de  Parme.  La  malade^  affaiblie  en  outre  par  un 
long  allaitement  au-dessus  de  ses  forces,  était  en'proieà  une  fièvre 
lente;  les  fonctions  digestives  étaient  profondément  troublées  ,  et  la 
distension  des  parois  abdominales  empêchait  d’examiner  l’état  des 
viscères  qui  y  concourent  ;  les  urines  étaient  rares  et  troubles ,  la 
soif  rare  ,  les  évacuations  alvines. peu  abondantes  ;  il  y  avait  émacia¬ 
tion  générale ,  et  l’aspect  était  cachectique.  Les  scillitiques,  les  purga¬ 
tifs  ,  les  drastiques,  les  mercuriaux  ayant  été  administrés  sans  succès, 
le  docteur  Speranza  ne  voulut  point  recourir  à  la  paracenthèse  ,  per¬ 
suadé  que  cette  opération  est  rarement  avantageuse ,  et  qu’elle  devait 
l’être  encore  moins  ici,  à  cause  de  l’état  de  la  malade  ;  mais  engagé 
par  les  observations  publiées  récemment  sur  les  heureux  résultats  de  la 
compression  graduée  ,  il  la  pratiqua  à  l’aide  du  bandage  de  Monro. 
Sous  l’influence  de  ce  moyen  ,  les  urines  devinrent  abondantes  et  de 
plus  en  plus  copieuses ,  au  point  d’être  rendues  à  la  quantité  de 
quinze  livres  ,'  et  plus,  par  jour.  Dans  l’espace  de  trois  semaines  ,  le 
ventre  revint  à  son  état  naturel ,  et  ne  présenta  plus  le  moindre  in¬ 
dice  d’épanchement  séreux.  Enfin ,  le  sulfate  de  fer,  la  scillç,  un 
régime  plus  nourrissant ,’  la  décoction  de  lichen  unie  an  lait ,  et  la 
compression  continuée  ,  firent  disparaître  la  fièvre  ,  rétablirent  les 
fonctions  assimilatrices  ,  et  la  malade  sortit  dans  un  état  de  sauté 
florissante.  (  Bull,  des  Se.  mèd.  ,  juin  i8aS.  ) 
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■Inoculation  de  la  rougeole.  —  Cette  pratique,  qui  avait  été  mise 
en  usage  avec  succès  par  Home  et  Horste  ,  et  recommandée  par  plu¬ 
sieurs  me'decins  célèbres,  tels  queVogel,  Percival,  Brown,  Tissot ,  etc., 
puis  condamnée  par  Cullen  ,  Girtanner  ,  Vaidy  et  Montfalcon  ,  a 
été  renouvelée  avec  beaucoup  de  succès  par  le  professeur  Speranza  , 
pendant  une  épidémie  de  rougeole  qui  régna  à  Milan  ,  en  1822,  Il 
inocula  d'abord  six  jeunes  garçons  de  la  Maison  de  Travail ,  puis 
lubmême  ;  la  maladie  fut  évidemment  communiquée  de  cette  ma¬ 
nière  ;  et  dans  tous  lès  cas  suivit  une  marche  régulière  et  très-bé¬ 
nigne.  Cette  expérience  intéressante  fut  répétée  par  d’autres  prati¬ 
ciens  et  par  le  professeur  Speranza  lui-même  dans  plusieurs  autres 
circonstances  et  avec  un  succès  complet.  L’inoculation  fut  pratiquée 
de  la  manière  suivante  :  on  faisait  avec  une  lancette  une  très-légère 
incision  sur  une  des  plaques  rouges  les  plus  larges  et  les  plus  enflam¬ 
mées,  de  manière  à  ce  que  la  pointe  de  l’instrument  fût  teinte  de 
sang.  Avec  ccttiiÉlancetfe  on  pratiqua  des  piqûres  sur  le  bras  de  l’in¬ 
dividu  sain ,  cron  les  recouvrit  d'un  léger  bandage.  Les  effets  de 
cette  inoculation  se  manifestèrent  ordinairement  au  bout  de  quelques 
jours  (  Bibliotheca  italiana  , août  I8a5.  )  •  :  , 

Zona  guéri  tromftement  pAr  la  cautérisation  avec  le  nitrate 
d’argent  tondu.. —  obs.  I.rc  —  Une  jeune  personne  ,  Agée  de  ail  ans, 
bien  constituée  et  d’un  embonpoint  assez' prononcé ,  éprouiÿi  ,  après 
quelques  jours  de  mal-aisé  général  j  une  chaleur  vive  avec  douleur 
vers  le  milieu  et  sur  le  côté  de  l’abdomen.  Le  lendemain  ,  dessymp,- 
tômes  inflammatoires  sc  manifestèrent  dans  cet  endroit  ;  un  prurit 
incommode  se  fit  ressentir  ,  cl  de  petites  vésicules,  entourées  d’un 
cercle  rouge  vif  et  renfermant  un  fluide  limpide ,  devinrent  bientôt 
apparentés.' Ces  vésicules  se  multiplièrent,  cl  ne  tardèrent  pas  à  oc¬ 
cuper  l’ombilic  ,  tout  le  côté  droit  des  parois  abdominales,  et  la 
région  rénale  jusqu’à  la  colonne  vertébrale  ,  de  manière  à  former 
uue  demi-céinture  ,  et  à  présenterions  les  caractères  de  l’éruption 
désignée  souS  le  nom  de  zona  ou  zosler.  La  malade  se  plaignit  eu 
même  temps  de  <É|>halalgie  et  de  douleurs  dans  les  points  occupés 
par  l’éruption ,  douleurs  qui  étaient  assez  fortes  pour  l’empêcher  de 
dormir.  Lajbonche  était  mauvaise  ,  la  langue  sale  ,  tôt.  l’épigastre  lé¬ 
gèrement  douloureux  à  la 

Cette  jeune  fille  entra  à  l’hôpital  de  la  Pitié  ,  le  16  juillet  ,•  et  fut 
placée  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Clément.  Le  18  ,  on  cautérisa 
le  zona  avec  le  nitrate  d’argent  fondu  .  après  avoir  préalablement 
ouvert  chaque  phlyctène  avec  la  pointe  d’une  épingle,  et  en  avoir 
fait  écouler  ‘le  liquide  qui  y  était  contenu.  Cette  caûtérisationj.quoiv 
que  assez  légère  j  occasionna  beaucoup  de  douleur  "pendant  envi¬ 
ron' [rois:  heures  ;  mais  après  ce  temps  ,  la  malade  p.üt  se  livrer  au 
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rcpds.  La  diète  et  fléau  de  gomme  furent  seules  prescrites.  Le  *g, 
lânialade  avait  dormi  pendant,  la  nuit,  et  le  mieux  qu’elle  avait 
dprüuvé  depuis  la  cautérisation  continuait.  Le  zona  n’offrait  plus 
qu’une  bande  ronge  et  sèche;  toute  douleur  avait  disparu.  «Les 
symptômes  gastriques  ne  s’étaient  point  accrus  sous  ^influence  du 
caustique  au  contraire,  ils  s’ étaient  amendés ,  et  ils  diminuèrent 
de  ■  jour en  jour  ,  au  point  que,  le  ai ,  des  alimens  furent  ingérés 
sans  'qu’il  “en  résultât  d’accident.  Le  a3  ,  les  légères  escarres  iqui 
s'étaient 'formées  se  détachèrent  ,  et  le  a5 ,  la  jeune  personne ,  ,ne 
souffrant  ‘plus,  quitta  l’hôpital. 

Dfej.  il1’.  — Une  jeune  fille  ,  âgée  de  igans,  d’une  constitution 
athlétique,  (l?un  embonpoint  considérable  et  d’un  tempérament 
sanguin  ,  fut  prisé  ,  vers  le  20  juillet ,  de  mal-aise  et  de  lassitude  , 
et  remarqua  le  lendemain  ,  sur  la  .partie  latérale  droit.de  sa  poitrine, 
quelques  boutons  dont  d’apparition  fut  précédée  de  picotcmens.  A 
cette  époque  ,  il  survintde  la  céphalalgie  ,  la  bolMte  était  gâteuse, 
l’épigastre  doiiloureux;' d’ailleurs  ,  nulle  envie  de*Vomir.  Bientôt 
"d’aiitros  boutons  se  firent  apercevoir  non  loin  dos  premiers;  ils  étaient 
distribués  en  plaques  à  quelque  distance  les. uns. des  autres ^  la.rou- 
"geur-qui  -le»  entourait  li’était  pas  très-vive  :  la  .douleur  Létait.^unp- 
.pOfUllile. 

,  Un  !tn»decin' fut  consulté  ;  et  la  jeune  personne  ne  lui  ayant  pas 
fait  voir  de  zona  ,  il  presorivit  la  diète  ,  l’eau  rougie  pour  boisson , 
ét  pour  calmer  des' symptômes  généraux,  une  saignée  et  cinq  bains. 

Le  a6‘juitlet‘ ,  la  malade  entra  à  la  Pitié  ,  et  .fut  placée  dans  ,1a 
riiëme  salle  que  la  précédente.  L’érysipèle  s’étendait  alors  circulaire- 
tteht  depuis  la  partie  interne  et  antérieure  du  sein  droit, jusqp’à  la 
colonne  vertébrale';  les  vésicules  étaient  peu  étendues ,  et  remplies, 
•jjotrr  la  plupart ,  d’une  matière  opaqüe  ;  quelques-unes.,  très-pc- 
1  i  tes  encore;  'renfermaient  un  liquide  transparent.  Le  cercle  inflam¬ 
matoire  n’était  point  aussi  développé  que  chez  le  sujetdontil  est 
quéstdon  plus  haut  ;  le  pouls  .étajt  «fort ,  la  langue  légèrement  rouge 
etl’épigaétre  douloureux.  La  diète  et  la.limona^l. furent  prescrites. 
Le  28  yl’éruption  fut  cautérisée  ,  .comme  il  a  déjà  été  dit,  .et  .les 
doüleurs  qui  suivirent- l’application  du, nitrate  ne  se  .prolongèrent 
que  deux  heures  après.  Le  39 ,  ila  céphalalgie  est  moindre,,  les 
boutons  Sorti:  secs  ,  il  ne  reste  plus  aucune  douleur.  JLe;3o„  plus 
de  fièvre  on  accorde  des  alimens.  Le  iw  août.,  la, malade  est  guér 
tie  juet'rc'tounnc  chez  elle.  (  Jüa  Clinique ,  etc.  ,  t,  iIII n°  ,1  : 

Guérison  Des  ofhth/ilmies  scrofuleuses  par  le  iho.ïen  n  uLCv.uES 
artificiels,  rwiîLè'  docteur  LocherBal  ber  ,  de  .Zurich  ,  qui  vient 
■de  .faire  Iparattre-plnsieors  observations  intéressantes  sur  qe  .sujet, 
sc  sort  'de  'préférence  ,. pour  .produire  ccs  plcércs,,  d'une  Npojqma4c 
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composée  -de  trois  parties  de  tartre  stibié  et  quatre  panies.de  çéra.t. 
Cette  préparation ,  étendu  sur  un  linge  d’une  dimension  convenable,, 
est  appliquée  matin  et  soir,  au  bras  ,  .derrière  les  oreilles  ,  etc.  Les 
pustules  se  développent  tout-à-fait  comme  après  l’emploi  des  frictions 
avec,  l’onguent  stibié  ,  seulement  elles  sont  miens,  circonscrites;  dans 
l’étendue  de,  l’emplûtrc.  On  peut  en  continuer  l’application  jusqu’à 
ce  que-la  grosseur  des  pustules  et  l’inflammatipn  environnante  ou  la 
douleur  qui  devient  très-vive  ,  paraissent  portées  à. un  degré  suffisant. 
Le  pansement  avec  le  cérat  simple  ne  tarde  pas  à  calmer  les  douleurs< 
Les  croûtes,  quelquefois  épaisses  de  upc  à  deux  lignes ,  se  détachent 
peu-à-peu  ,  et  il  peste  nue  belle  surface  suppurante  ,  d'un,  rouge 
intense,  sur  laquelle  la  suppuration  continue  spontanément  ,  0.11 
peut  être  entretenue  au  moyen  d’une  pommade  irritante,  5  mais 
l’o.ngnent  préparé  avec  le  tartrate  d’antimpine  et  de  potasse  ne.  peut 
.convenir  pour  ce  dernier  usage  parce  , qu’il  occasionne  des  dour 
leurs  trop  vives. 

M.  le  docteur  Loeber  Bulbe*  rapporte  l’histoire  de  deux  ophr 
thalmies  sciiofujeuses  intenses  ,  accompagnées  de  maladie  scrofur 
leusc  générale  ,  qui  ont  été  guéries  par  l’emploi  seul  du  cérat 
stibié  -,  appliqué  derrière  les  oreilles  et  sur  le  dos.  Il  cite  encore  un 
assez  grand  nombre  de  cas  ,  dans  lesquels  le  même  moyen  a  été  mis 
envisage  concurgmment  avec  d’autres  ;  mais  alors  les  résultats  obte¬ 
nus  ne  sont  pins  aussi  concluant,  que  dans  les  deux  premiers.  \Litler. 
Ann.  der  gcs.  Heilk.  ,  septembre  1827.  ) 

ÏÏydriodate  de  potasse  DANS  le  traitement  des  oreillons  ,  cy- 
nanche  parotidçea.—L&  docteur  Neumann  a  employé  cette  substance 
avec  le  plus  grand  succès  en  applications  à  l’extérieur  dans  l’épidé¬ 
mie  d’oreillons  qui  a  régné  à  Ncustadtel ,  pendant  le  mois  de  juin 
jgaî  ;  chez  les  individus  de  ,1a  classe  inférieure  du  pouple  qui 
furent:  traités  par  la  méthode  ordinaire ,  la  maladie  se  montra  très- 
rebelle  et  se  termina  fréquemment  par  suppuration^  Pour  les  perr 
.sonnes  des  classes  plus  élevées  le,  traitement  consista  seulement  ^n 
l’administration  d’un  émétique  et  l’applicafion  sur  la  tumeur  d’un 
emplâtre  composé  de  hqit  parties  d’onguentmercuriel  et  d’une  partie 
•d’hydriodate  de  potasse.  Sous  l’influenep  de  ces  moyens  la  guérison 
eut  toujours  lieu  du  troisièmqau  quatrième  jour,  L’auteur  ajoute  que 
chez  aucun: dcsjsujets  traités  par  cette  méthode  bien  simple ,  il  n'a 
observé  de,  métastases  sur  d’autres  organes,,  qui  arrivent  si  fréquem¬ 
ment  dans  eétte  .affection  5  et  il  est  porté  à  attribuer  cet  heureux 
effet  à  l’apparition  d’une  éruption  érytliématique  qui  avait  lieu 
le  premier  ou  le  second  jour,  et  qui  persistait  pendant  huit  On 
douze  jours  ^.Must's  Magazin ,  >  ela  ,1826  1  1  ■'  :  : 

Extirfation  d’os  rosses  du  globe  de  l’œil.— -  Obs.  par  le  docteur 
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Zocher -Bulber de  Zurich.  —  Une  vieille  fille,  âgée  de  45  ans, 
cessa  ,  en  1820  ,  et  sans  aucune  cause  connue  ,  devoir  de  l’œil  droit  ; 
l'année  suivante  ,  le  même  organe  devint  le  siège  de  très-vives  dou  • 
leurs  à' la  suite  desquelles  un  glaucome  complet  se  manifesta.  Dans 
l’automne  de  1822  ,  il  se  développa  au-dfessus  de  la  cornée,  dans 
la  sclérotique ,  un  petit  tubercule  bleuâtre  ,  absolument  semblable  à 
une  varice  ,  et  qui,  en  182S  ,  après  avoir  donné  lieu  à  des  douleurs 
presque  continues  ,  avait  acquis  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule.  La 
malade  étant  très-docile  ,  fut  soumise  pendant  six  semaines  à  une 
abstinence  rigoureuse  ,  et  au  bout  de  ce  temps  ,  on  enleva  avec  le 
bistouri  la  portion  du  fongus  qui  proéminait  entre  les  paupières. 
Cette  opération  ne  fut  accompagnée  que  de  peu  de  douleurs  et 
d’une  ;  très-médiocre  hémorrhagie  ,  et  pendant  les  deux  à  trois  mois 
qui  suivirent,  la  malade  ne  souffrit,  pas  un  instant  ;  mais  ,  après  cet 
espace,  les  douleurs  se  firent  sentir  de  nouveau,  et  le  fongus  re¬ 
commença  à  prendre  un  accroissement  tel  qu’en  dix-huit  mois  il 
atteignit  son  premier  volume.  La  malade  fut  une  seconde  fois  sou¬ 
mise  à  une  diète  rigoureuse  ,  puis  on  procéda  à  l’ablation  de  la 
tumeur  qui  parut  être  de  nature  intermédiaire  à  l’hématode  et  au 
médullaire.  Trente  jours  après  cette  extirpation  le  mal  n’avait  point 
fait  de  nouveaux  progrès  ou  du  moins  ils  étaient  peu  sensibles  ;  la 
malade  rie  ressentait  plus  de  douleurs,  et  son  état  général  était  meil¬ 
leur' qu’il  n’avait  été  depuis  plusieurs  aunéeB.  ( ’Litt .  Ann.  dergesam. 
Ileilk. ,  octobre  1837.  )  1 

Traitement  des  volypes  du  hh.it  de  la  gorge,  et  d’autres 
tumeurs, —  Commun,  par  M.  A.  Wagmer.  —  J.  G.  Jenzsch  ,  médi- 
castrc  du  village  do  Rollochun  ,  possède  l’art  d’extirper  ,  au  moyen 
d'un  caustique  composé  de  beurre  d’antimoine ,  de  pierre  infernale 
etjd’acide  sulfurique  ,  les  polypes  du  nez  et  delà  gorge,  et  les  tu¬ 
meurs  enkystées  de  la  peau  ,  et  très-souvent  il  réussit  à  guérir  com¬ 
plètement  dès  personnes  regardées  comme  incurables  par  les  chirur¬ 
giens  les  plus  distingués.  Voici  son  procédé  pour  les  tumeurs  de  la 
peau quelle  que  soient  deur  nature  l’opérateur  embva3sede  ses 
doigts  la  base  de  ces  tumeurs  ,  et  opère  des  pressions  et  des  tractions 
en  divers  sens,  jusqu’à  ce  que  la  tumeur  cède  un  peu  et  devienne 
moius.fixe.  Le  caustique  est  alors  appliqué  à  sa  base  ,  mais  quelquefois 
on  copimence  par  déchirer  la  surface  de  la  peau  aveg; une  aiguille. 
Après  un  intervalle  d’une  demi-heure  ,  on  recommence  à  tirailler  la 
tumeur,  puis  on  réâpplique  le  caustique  ,  et,  après  une  nouvelle 
épreuve  on  réitère  la  même  manœuvre  jusqu'à  ce  que  toute  la  tumeur 
soit  emportée  sans  écoulement  de  sang.  L’opération  peut  durer  vingt- 
quatre  heures  et  davantage  ,  mais-  ne  doit  jamais  être  suspendue: 
l’inflammation  qui  survient  par  fois’ est  romhattuc  par  le  baume  adu 
Pérou  et  autres  applications  analogues. 
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Pourvus  polypes  du  nez  ,  il  faut  s’y  prendre  de  la  manière  sui- 
vonte  :  on  commence  parfaire  dans  le  nezuue  injection  d’une  fçrte 
solution  d’alun  ;  une  ou  plusieurs  heures  après  .,  une  longue  épingle, 
dont  la  tête  est  un  peu  plus  volumineuse  qu’un  pois  ordinaire  ,■  est, 
plongée  par  sa  grosse  extrémité  dans  up  mélange  de  beurre  ,  d’anti¬ 
moine  et  d’acide  sulfurique  à  parties  égales,  avec  addition  d’uue 
très-petite  quantité  de  pierre  infernale.  Ce  liquide  ,  d’une  consis¬ 
tance  oléagineuse  ,  s’attache  autour  de  la  tête  de  l’épingle  ,  ét  celle-ci 
est  portée  sur  le  polype.  On  touche  deux  à  cinq  fois  de  suite  la  tu- 

Chaque  jour  on  fait,  une  heure  avant  et  une  heure  après  la  cau¬ 
térisation  ,  une  injection  avec  la  solution  d’alun.  Le  degré  et  la  fré¬ 
quence  de  la  cautérisation  doivent  être  réglés  sur  la  susceptibilité  du 
malade  etsurla  violence  de  l’iudammation^ui  se  développe.  Ordi¬ 
nairement  dans  l’espace  de  quelques  jours  ,  quelquefois  même  vingt- 
quatre  heures  seulement  après  l’application  du  caustjque  „  le  polype 
sort  en  morceaux  plus  ou  moins  gros.  Lorsqu’il  n’en  reste  plus  que  la 
racine  ,  on  porle  sur  elle  la  pierre  infernale  qu’il  faut  laisser  eu  place 
au  moins  une  minute.  On  continue  à  faire  deux  fois  par  jour  des  in¬ 
jections  avec  l’eau  albumineuse.  IJ  ne  larde  pas  à  s’établir. upe  sécré¬ 
tion  muqueuse  extrêmement  abondante,  et  il  se  forme  beaucoup  de 
croûtes  sur  les  surfaces  cautérisées.  L’injection  détermine  presque 
Loujours  un  fort  éternuement  qui  entraîne  les  croûtes  et  les  restes  du 
polype.  Il  ne  reste  plus  alors  qu’à  guérir  la  fosse  nasale  :  à  cet  effet 
on  fait ,  une  ou  deux  fois  par  jour  ,  des  injections  avec  le  liquide 
indiqué  plus  haut ,  et  dans  l’intervalle  on  introduit  ,  à  l’aide  el’une 
barbe  de  plume  de  corbeau,  du  baume  du  Pérou  dans  la  cavité 
affectée.  Les  injections  doivent  être  continuées  pendant  deux  mois 
au  moins  ;  leur  usage  n’empêche  point  les  malades  de  se  livrer  à  leurs 
occupations  habituelles  ,  et  souvent  elles  suffisent  pour  faire  dispa¬ 
raître  la  carie  des  fosses  nasales  ,  lorsque  celle-ci  n’est  pas  considé¬ 
rable.  Enfin,  il  est  nécessaire  d’user  pendant  long-temps  delà  poudre 
deNepeta  ( tnaru.ni  verum  ) ,  qui  rétablit  l’odorat  et  raffermit  la  mem¬ 
brane  pituitaire. 

XJ  n  jeune  homme  fut  délivré  par  cette  méthode  ,  et  en  fort  pqM.  de 
temps,  d’un  polype  du  nez  et  de  la  gorge  ,  qui  avait  déjà  été  arraché 
quatre  fois  par  des  chirurgiens  du  premier  mérite  ,  et  qui ,  sans 
l’emploi  de  ce  moyen  empirique,  l’aurait  suffoqué  prochainement. 
M.  Wagraer  ajoute  qu’il  pourrait  citer  encore  plusieurs  exemples  du 
même  genre  ,  et  déplore  avec  raison  le  triomphe  d’un  charlatan  sqr 
les  meilleurs  praticiens.  Du  reste  ,  il  engage  ces  derniers  à  tenter  avec 
précaution  ce  procédé  qu’il  est  parvenu  à  découvrir  malgré  tous  les 
soins  de  Jcnzsch  pour  le  tenir  secret.  Il  en  a  fait  quelques  essais; ijan» 
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désaffections  cancéreuses  des  lèvres  et  du  nez ,  et  toujours  avec  un 
gtàhcl  sticfcès.  Il  prépare  Son  caustique  en  faisant  une  pâte  avec  parties 
égales  de  beürte  d’àntitnoine  ,  d’acide  sulfurique  et  de  pierre  infer¬ 
nale  ,  et  il  fait  Varier  l’épaisseur  de  la  couche  qu'il  applique  suivant 
l’étendue  èt  la  prôfondeur  du  mal.  (  Noitv.  Bibl.  méd.  ,  juin  1828.) 

Extirpation  de  la  glande  parotide.  —  Observ.  recueillies  par  le 
thcteUr  Pillèl.  —  Obs.  I.r°  —  Jean  Michel  Faure ,  âgé  de  soixante, 
trois  ans,  sanguin  et  fortement  constitué ,  portait,  depuis  les  pre¬ 
miers  joürs  d’avril  i8ï4  ,  sur  la  parotide  droite,  une  tumeur  indo¬ 
lente,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  et  de  la  grosseur  d’une 
'fève.  Cette  tumeur  se  développa  rapidement,  et  la  peau  s’ulcéra  bien¬ 
tôt.  (Le  16  juillet,  ce  malade  Fut  reçu  à  l’Hôtel -Dieu  de  Lyon  ;  la 
'tumeur  avait,  à  cette  époque,  le  volume  d’ùn  œuf,  elle  était  trés- 
'doulouréuse  et  présentât  des  points  fistuleux  à  sa  partie  supérieure. 
'M.  6-efisb'tfl  ouvrit,  avec  Uùe  lancette  ,  ün  point  fluctuant,  et  il  s’en 
'écoüla  une  petite  quantité  de  sang  mêle  de  quelques  stries  d’une 
matière  grise.  Le  malade  se  trouva  soulagé,  et  sortit  de  l’hôpital; 
'ibàis  îl  y  rentra  dé  nouveau  le  4  septembre.  La  tumeur,  qui.  dans 
lé  principe ,  ne  paraissait  pas  adhérente  à  la  parotide ,  semblait  alors 
tenir  à  cette  glande  ,  qui  était  elle-même  tuméfiée  et  excessivement 
''doüloUfeuse;  les  bords  de  l’ülcêratiou  était  renversés,  boursoOfflés  et 
‘‘Don  âspet't  grisâtVe;  il  en  découlait  une  sanie  fétide,  et  les  douleurs 
'étaient  lancinantes.  Quelques  sangsues  diminuèrent  un  peu  l’engor- 
géthént.  Le  20  septembre ,  on  sé  décida  à  faire  l’extirpation  de  cette 
ttlfhéur  dont  la  baseVetait  élargie  ët.  s’étenUaiVsiir  la  partie  laté- 
Vdle  'eP'sdpérieure  du  fcon.  M.  Gensoul  a  donné  la  description  sui¬ 
vi  h'tè  dé  sOn  opéra fioïi. 

'  '  Vt  Lé  malade  étant  assis  et  convenablement  fixé ,  je  cernai  la  ttt- 
ineïir  par  deux  incisions  semi-elliptiques  de  six  poïiccs  de  hauteur, 
laistifn’t 'ebtrd  elles  ,  dans  leur  partie  moyenne,  trois  pouces  d’inter» 
Ville.  Ces  incisions  furent  dirigées  dans  le  sens  longitudinal  de  la 
'parotide'.  Après  avoir  séparé  la  tumeur  du  massnter  ,  d'u  bord  paro¬ 
tidien  de  là  mâchoire  et  de  l’apophyse  mastoïde ,  m’essayai  vainement 
de  déchirer  les  adhérences  profondes  qui  la  retenaient.  Alors ,  le 
sàng  cbulaht  de  toute  part  et  le  volume  de  là  tumeur  génaüt  la  dis- 
Séctibtt  dé  sa  base,  j’en  enlevai  ce  qui  étqil  libre,  en  coupaUt  daus 
tron  épaisseur,  pendant  que  les  doigts  des  aides  s’oppôsàicnt  à  l’hë- 
'rtiO'rVh'âgîe.  La  dissection  fut  continuée  à  l’aidé  de  là  sondé  fcariOClée 
“ét  3és:  ongles  ;  enfin  ,  ce  qui  restait  de  la  parotide  fut  bnlevé  avfe’c  des 
'éiscâux  coiirbcs  sur  le  pial.  Onze  artères  furent  liées  succeSSiyefÙeut , 
'y 'cbittprîse  la  carotide  exlerhe.  La  possibilité  de  promener  les  doigts 
'sûr  Ici  mnsclcs  masséter,  ptérygoïdicn  et  sterno-mastoïdien  ,>süt  le 
bo't'd  postérieur  de  la  mâchoire ,  les  apophyses  mastoïde  et  styloïde , 
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me  confirma  dans  la  certitude  que  j’avais  enleva  toute  la  parotide. 
Je  rapprochai  les  lèvres  de  la  plaie  avec  des  bandelettes  agglutina^ 
Liives  ;  je  fit  arroser  de  temps  en  temps  l’appareil  avec  de  reau.frqijcU;> 
pour  pre'venir ,  s’il  était  possible ,  ou  du  moins  pour  modérer,  l’in- 
flommatiou.  » 

La  tumeur  était  composée  d’une  masse  de  tubercules  gangliformes  , 
d!un  tissu  grisâtre,  lardacc  ,  élastique;  quelques-uns  de  ces  ganglions 
étaient  ramollis,  diifluens  dans  leur  centre.  Au-dessous  d’eux  se.  trou¬ 
vait  un  véritable  tissu  squirrheux.  Le  tronc  du  nerf  facial  était  sur 
la  partie  postérieure  de  la  tumeur  ,  et  on  voyait  sur  la, partie  anté¬ 
rieure  le- commencement  du  conduit  duStenon.  La  plaie  marcha  ra¬ 
pidement  vers  la  cicatrisation.,  mais  il  repullula  des  végétations  qui 
furent  enlevées.  Des  douleurs  lancinantes  se  firent  de  nouveau  sentir  ; 
il  parut  des  duretés  ua-devant  du  Iragus;  cette  partie  de  l’oreille  fut 
enlevée  ainsi  que  la  partie  antérieure  cartilagineuse  du  conduit  au¬ 
ditif  ;  quelques  applications  de  sangsues  firent  cesser,  les  douleurs,  q,ui 
avaient  persisté,  et  le  malade  sortit  enfin  de  l’hôpital  le  (}  janvier 
i8a5,  avec  une  cicatrice  linéaire,  blanchâtre  et  très-solide.  Mais, 
bientôt,  après  des  excès  de  table,,  des  symptômes  d’une  lésion,  de 
l’appareil  gastro-hépatique  se  développèrent  cher  lui,,  et  il.  suqcomba 
le  v6  juin  de  la  même  année  ,  -six  mois  après  la  guérison  de  la  plaie 
qui  avait  résulté  de  l’opération.  A 'Couverture  du  corps  ,  on,’ trouva 
des  altérations  de' l’estomac  et  du  foie  imcomp.itibles  avec  la.  vie;, 
un  reconnut  en  même  temps  que  l’ablation  de  la  parotide  avait  été 
complète. 

Ot>f.  If;*  — Eléonore  Torgue ,  âgée  de  trente  neuf,  «us,,  fortement 
constituée,  étayant  toujours  joui  d’une  excellente  santé  ,  s’apperçut, 
au  commencement  de  1821  ,  de  l’exislence-d’une  tumeur  spus-cu.ta- 
néc  du  volume  d’une  noix  ,  et  située. ausdevaut  du  lolpile.de  l’oreille; 
gaucho.  La  peau  n’était  point  altérée  ,  et  la  pression  ne  causait  aucune, 
douleur;  des  remèdes  internes  fu rcnl: essayés ,  mais, sans  s.u.ccès.  Bien¬ 
tôt  lit  tumeur,  devint  douloureuse  ,  et  son  volume.s’éta.ot  considéra¬ 
blement  accru  ,  là  malade  entra,  à  l’Hûlel-Dieii  de  Lyon  ,  lq,  9.  avril 
1816.  La  tumeur,  qui  avait  alors  acquis  la  grosseur  des.dftqs  pqipgs , 
offrait  au  toucher  la  sensation  d!un  corps  dur ,  bosselé ,  inégal  ,  in¬ 
dolent  ,  sans  aucun  changement  de-couleur  à  la,  peau  pelle  sieufon- 
çait  et  adhérait  fortement  derrière  le  bord  parotidien  de  la  mftclioire 
intérieure,  et  s’étendait  depuis.l’àpophysc  zygomaliq.uft  jusqu'au,  fiera, 
supérieur  du  cou.  Cédant  aux.  désirs  de  la  malade  ,  M.  GejiSau.j'Sp, 
défcicbi  à  on  fairo! l’extirpation,  ut  il  décrit,  aiaû  le  procédé  opér^lqipq 
qu’il  mit  eu.  usage. 

«  La  malade  ,  placée.sdr  1111  1U. ,.  élalt.eoucbéé  sur  lfci.oôité  :  droit  s  lit 
télé  un  pou  élevée.  Jo  ino  plaçai.  à,  droite,  et  „  avoci un  bistomà;con.’ 
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Vexe  ,  je  fis  unejincision  verticale  de  sept  pouces  de  longueur ,  éten- 
due  de  l’apophyse  zygomatique  à  deux  pouces  au-dessous  de  l’augle 
delà  mâchoire.  Cette  première  section  inte'ressa  seulement  la  peau 
qui  fut  disséquée  avec  soin  de  chaque  côté  de  la  tumeur  ;•  celle-ci , 
mise  à  découvert,  fut  soulevée  avec  une  airignc;  sa  circonférence 
adhérait  aux  parties  voisines  au  moyen  d’un  tissu  cellulaire  lâche. 
Je  fis  la  dissection  de  bas  en  haut  avec  beaucoup  de  circonspection. 
Maigre  toute  l’attention  que  j’y  apportai,  l’artère  carotide  externe 
fut  intéressée.  C  J’ai  reconnu  depuis,  par  une  dissection  attentive  sur 
le  cadavre  ,  que  cet  accident  était  inévitable  lorsqu’on  voulait  enle¬ 
ver  la  glande.)  Le  jet  du  sang,  qui  s’échappait  avec  beaucoup  de 
force  ,  fut  aussitôt  suspendu  par  la  ligature  du  vaisseau  ,  et  je  terminai 
l’extirpation  complète  de  la  tumeur  sans  qu’aucun  nouvel  accident 
vint  l’interrompre.  On  put  voir  alors  à  découvert  une  surface  étroite, 
mais  profonde ,  qui  présentait ,  en  avant ,  le  masséler  ,  en  arrière ,  le 
bord  antérieur  du  muscle  sterno-mastoïdien ;  en  haut,  la  plaie  était 
bornée  par  l’apophyse  zygomatique  ;  dans  le  fond  et  en  bas  ,  on  ap- 
percevait  l’apophyse  slyloïde;  et,  sous  les  muscles  qui  y  prennent 
leur  attache,  l’artère  carotide  interne,  la  veine  jugulaire  interne, 
ainsi  que  le  nerf  pneumo  gastrique,  étaient  entièrement  à  découvert 
près  de  leur  entrée  dans  le  crâne.  Le  nerf  de  la  septième  paire  avait 
été  divisé  à  sa  sortie  du  trou  stylo-mastoïdien.  Les  lèvres  de  la  plaie 
furent  re'unies  avec  des  bandelettes  agglutiuatives.  j> 

‘Cêtte  opération  a  pleinement  réussi.  Le  20  mai  1828,  la  femme  a 
été  revue  par  M.  Gensoul ,  et  ce  chirurgien  a  remarqué  que  la  cica¬ 
trice ,  qui  était  un  peu  profonde,  s'est  relevée;  Le  côté  gauche  delà 
face  est  étranger  à  l’expréssion  des  passions;  les  muscles  du  côté  droit 
entraînent  ceux  du  côté  opposé  ;  la  bouche  est  déviée,  la  paupière 
inférieure  un  peu  abaissée;  mois  toutes  ces  difformités  sont  bien 
moins  sensibles  que  les  premiers  jours  qui  suivirent  l’opération.  ( La 
Clinique ,  etc.,  tom.  II  ,  n.°  89.) 

Ligature  de  l’artère  iliaque  interne.  —  Observ.  par  le  docteur 
S.  Pomeray-  White  ,  d'Hudson.  —  Jacob  Van  Volkenburg,.  tailleur, 
âgé  de  soixante  ans,  très-adonné  à  la  boisson  y  portait  y  depuis  dix 
ans,  à  la  hanche  gauche,  immédiatement  au-dessus  du  trajet  du  nerf 
sciatique,  une  tumeur  du  volume  de  la  tête  d’un  enfant.  Sa  santé 
générale  était  très-bonne  ,  à  l’exception  d’un  rhumatisme  qui  le  tour¬ 
mentait  de  temps  en  temps  ,  et  qui  l’avait  rendu  boiteux  du  même 
côté.  La  tumeur ,  recouverte  par  une  peau  de  couleur  naturelle, 
offrait  de  la  fluctuation  ,  mais  sans  aucune  pulsation  apparenté.  Le 
docteur  Pomeray  ,  qui  voyait  le  malade,  desira  avoir  une  consulta¬ 
tion  avec  le  médecin  de  la  famille ,  et  ce  dernier  présumant  que  la 
tumeur  contenait  du  pus ,  ils  convinrent  ensemble  de  l’ouvrir.'  On 
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fit  donc  une  ponction ,  mais  il  n’en  sortit  que  du  sâng  rutilant.  Une 
sonde  fut  alors  introduite  ,  et  l’on  découvrit  le.sac  anévrysmal ,  dont 
les  parois  étaient  très-épaisses  et  résistantes ,  ce  qui  expliquait  l’ab¬ 
sence  de  pulsations.  Après  avoir  laissé  écouler,  une  pinte  de  sang  en¬ 
viron  ,  on  ferma  l’ouverture  avec  une  suture,  et  on  la  recouvrit  d’un 
emplâtre  agglutinatif.  Bientôt  le  sac  se  remplit  de  nouveau,  et  la  tu¬ 
meur  reprit  son  volume  ordinaire;  dès-lors  on  ne  doula  plus  qu’il 
n’existât  un  anévrysme,  et  ,.bien  que  l’âge  avancé  du  malade  semblât 
offrir  peu  de  chances  de  succès  ,  ôn  se  détermina  à  faire  la  ligature  de 
l’artère  iliaque  interne.  Cette  opération  fut  pratiquée ,  quelques  jours 
après,  de  la  manière  suivante. 

Une  incision  fut  faite  en  demi-cercle,  commençant  à  gauche ,  à 
deux  pouces  de  l’ombilic ,  et  se  terminant  près  de  l’anneau  inguinal; 
elle  avait  une  longueur  de  sept  pouces  ,  et  sa  convexité  était  dirigée 
vers  i’iléum.  Après  avoir  divisé  la  peau,  le  , tissu  cellulaire  et  l'es 
muscles  superficiels ,  on  lia  les  artères  collatérales  :  alors,  le  tendon 
du  piuscle  oblique  externe  fut  mis  à  découvert  et  divisé,  puis  l’o¬ 
blique  ipLerne  et  le  transversal  avec  ses  aponévroses.  Le  péritoine  fut 
détaché  de  l’iliaque  interne  et  du  grand  psoas  avec  les  doigts,  et  fut 
comprimé  vers  la  région  hypochondriaque  droite.  On  sentit  immé¬ 
diatement  les  pulsations  de  l’artère  iliaque  externe,  et  en  dirigeant 
le  doigt  vers  la  symphise  sacroriliaque ,  l’artère  iliaque  interne  fut 
facilement  reconnue,  on  la  ramena  en  devant  avec  le  manche  du 
scalpel ,  et  la  ligature  fut  faite  à  un  pouce  de  la  bifurcation.  Les  par¬ 
ties  furent  ensuite  rapprochées  avec  des  sutures. et  un  emplâtre  ag- 
glutinatif. 

Après  l’opération,  il  se  manifesta  quelques  douleurs  dans  les  in¬ 
testins,  et  il  survint  de  là. fièvre,  mais  les  saignées  et  les  purgatifs  en 
triomphèrent.  Lors  du  premier  pansement,  qui  fut  fait  au  bout  de 
huit  jours,  la  réunion  par  première  intention  s’était  déjà  opérée  dans 
une  étendue  considérable.  Il  s’écoula  une  grande  quantité  de  pus 
pendant  les  quatre  ^premières  semaines  ,  après  lesquelles  la  ligature 
se  détacha ,  et  le  malade  se  trouva  suffisamment  rétabli  pour  pou¬ 
voir  se  permettre  des  marches  modérées.  (  Journ.  univ.  des  Sc.  méd, 
mai  1828.  ) 

Castbatioi»  —  M.  Lambert,  chirurgien  anglais,  a  fait,  à  la 
société  médicale  de  Londies  ,  dans  sa  réunion  du  19  mai  dernier  , 
la  proposition  de  remplacer  la  castration  par  la  simple  division  du 
canal  déférent.  Dans  les  expériences  faites  sur  les  chiens,,  il  a  ob¬ 
servé  qu’eu  liant  ce  canal  ,  en  le  divisant  ou  en  séparant  une  partie , 
l’atrophie  (  absorption  )  du  testicule  s’ensuivait.  Il  a  ajouté  qu'il 
u’osait  dire  encore  dans  quelles  maladies  du  testicule  ,  chez  l’homme, 
cette,  opération  pouvait  être  utile ,  mais  que  certainement  elle  était 
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susceptible ,  chez  le  cheval ,  de  remplacer  i'opéraLion  dangereuse  de 
lit  castration.  M.  Lambert  dit  devoir  celte  idée  â  M.  Morgan  ,  et  avoir 
appris  depuis,  que  cette  opération  avait  été  exécutée  une  fois  chez 
l’homme.  (  La  Clinique  ,  etc.,  tom.  II,  n.°  gS.  ). 

Accouchemens. 

Accouchement  opéré  par  l’incision  du  périnée.  —  M.  le  docteur 
G.  Kroon ,  ayant  été  appelé  auptès  d’une  femme  âgée  de  a3  ans  , 
qui  était  dans  les  douleurs  de  l’enfantement ,  constata  un  obstacle 
au  périnée  qui,  par  suite  d’une  blessure  et  d’une  ulcération  anté¬ 
rieure  dont  il  restait  des  cicatrices  ,  s’était  considérablement  grossi  ; 
leS  grandes  lèvres  étaient  altérées  à  un  tel  point ,  qu’elles  semblaient 
affectées  d’une  tumeur  cystique  ;  l’endroit  où  la  réunion  de  ces  deux 
appendices  se  perd  dans  le  périnée,  était  déformé  par  l’existence 
d’un  IVourrelct  épais  d’un  demi-pouce  ;  le  périnée  lui  même  présen¬ 
tait  une  figure  irrégulière  ,  et  l’ouverture  du  vagin  n’était  plis  d’un 
diamètre  plus  grand  qu’avant  l’époque  de  la  défloration.  M.  Kroon 
conçut  d’abord  l’espérance  que  la  nature  parviendrait  elle-même 
a  se  frayer  une  route,  et  il  se  contenta  de  faire  appliquer  des  cata-1 
plasmes  érnolliens  pour  détendre  les  parties;  mais  voyant  que  la 
délivrance  ne  pouvait  s’opérer,  et  que  la  tête  avait  pris  une  autre 
direction  et  pressait  le  rectum ,  'il  craignit  qu’elle  ne  déchirât 
la  cloison  recto-vaginale  et  ne  s’ouvrît  ainsi  un  chemin  par  l’anus. 
Plusieurs  de  ses  confrères  furent  invités  à  donner  leur  avis  sur  ce 
Cas  difficile,  et,  de  concert  avec  eux,  il  se  détermina  à  inciser  la 
bride  périnéale ,  et  à  détruire  parla  l’obstacle  qui  seul  s’opposait  â 
la  terminaison'  de  l’accouchement.  Celle  opération  fut  exécutée  ■ 
Pendant, était,  mort,  et  fut  retire  avec  un  forceps  ;  on  pratiqua  une 
suture  pour  réunir  les  lèvres  dé  la  plaie;  les  parties  devinrent  lé 
siège  il’une  légère  inflammation  qu’on  combattit  par  des  injections 
et  des  applications  émollientes  ,  et  quelques  semaines  suffirent  pour 
que  la  femme  se  trouvât  entièrement  rétablie.  (Hippocrates  magasin  , 
etc.  ;  vol.  VII,  cah.  II.) 

Pharmacologie ,  l'oxicologie. 

Action  du  bichromate  de  fotasse.  —  Ce  sel ,  qui  fournil;  une  belle 
couleur  jaune,  et  qui,  depuis  quelques  années,  est  déployé  à  la 
teinture  des  étoffes,  a  une  action  particulière  siir  le  tissu  de  la  peau, 
que  M.  Cumiu  a  eu  l’occasion  d’étudier  Sur  les  ouvriers  de  la  manu¬ 
facture  de  Borrosofieid  ,  près  de  Glascow,  où  l’on  emploiera  solu¬ 
tion  concentrée  du  bichi-omale  de  potasse. 

«  Le  premier  .effet,  dit  M,  Cuitiiil ;  qui  résulte  de  l'application 
journalière  cl  continue  de  la  solution  de  ce  Sel  sur  la  peau  ,  osfünc 
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production  de  petits  boutons,  qui ,  en  pell  de  temps  ,  deviennent  pus¬ 
tuleux,  et ,  quand  l’application  de  la  dissolution  est  longtemps  prd- 
longe'e  ,  donnent  naissance  à  des  ulcérations,  profondes.  Ces  ulcéra¬ 
tions  ont  une  singulière  tendance  à  s’étendre  efi  profondeur  et  non 
en  largeur;  on  les  a  vues ,  dans  un  cas,  perforer  complètement  la 
raaiu  de  part  en. part.  Tous  les  individus  ne  sont  pas  également  sen¬ 
sibles  à  l’action  du  bichromate  de  potasse  ;  il  y  a  ,  à  cet  égard  ,  de 
grandes  différences.  Les  uns  en  souffrent  à  peine,  tandis  que  dlau- 
tres  sont  gravement  affectés  et  éprouvent,  outre  les  symptômes  déjà 
indiqués ,  un  gonflement  plus  ou  moins  grand  de  la  figure  et  une  in¬ 
flammation  des  yeux.  Pour  éviter  les  suites  fâcheuses  de  l’immersion 
des  mains  et  des  bras  dans  la  dissolution  ,  on  a  inventé  une  machine 
par  laquelle  l’étoffe  est  plongée  dans  la  liqueur  et  en  est  retirée  ,  et 
malgré  cette  précalitioh  ,  le  simple  maniement  de  l’étoflb  humide, 
lorqu’on  la  retire  du  bain  ,  suffit,  chez  quelques  individus  très-sus¬ 
ceptibles,  pour  déterminer  l’éruption  dont  nous  avons  parlé.  D’au¬ 
tres  liqueurs  employées  dans  l’art  de  la  teinture  produisent  bien  de 
l’iBÜaïntnntion  et-  divers  acniflehs  aux  ouvriers  qui  les  empïôyênT; 
ainsi  la  solution  de  chlorure  de  chaux  cause  le  ramollissement  et 
quelquefois  ihérhe  la  déslluctiôh  dés  bnjjVes  avec  fies  excoriations 
très-douloureuses;  mais  on  ne  voit,  dans  aucun  cas,  rien  qui  res¬ 
semble  aux  effets  du  bichromate  de  potasse.  » 

Guidé  par  ces  observations  ,  M.  Cumin  a  employé  une  dissolution 
saturée  de  ce  sel  dans  le  traitement  des  verrues  et  des  yégétationsede 
nature  syphilitique,  en  l’appliquant  à  leur  surface.  Dans  quelques- 
uns  de  cçs  cas ,  la  végétation  a  disparu  sans  qu’il  se  formât  d’ulfcéra- 
tiqn;  dans  d’autres  ,  au  contraire  ,  il  y  eül  des  ulcérations ,  mais  tou¬ 
jours  circonscrites  et  faciles  à  guérir;  et  alors  la  guérison  étail.beàü- 
coup  plus  prompte.  L’auteur  assure  avoir:  parfaitement  guéri  ,  par 
l’emploi  de  ce  moyen  ,  en  peu  de  temps  et  sans  catiser  de  vives  doit- 
leurs,  une  personne  qui  présentait  un  nombre  immense. de  végéta¬ 
tions  verruqueuses,  qui  avaient  résiste  aux  autre;  moyens  de  trai¬ 
tement.  ,  i 

Quant  à  l’emploi  de  ce  sel  à  l’intérieur  ,,1’autgur  rie  l’a  jamais  tenté.  ; 
il  le  regarde  comme  produisanl.une inflammation  de  l’estomac.,, et  il 
pense  qu’administré  avec  prudence,,  il  pourrait  ,  comme1  ,1’àraénjo, 
être  employé  comme  stimulant  dans  quelques  cas,  (Edinburg , 
med.aiid  surg.  Jour/i ,  octobre  1827.)  ,  :  ,i. 

Effets  pernicieux  de  l’iode  administré  a  trop  hautes  doses»  -4- 
Ojbs.par  le  docteur  Neumann.  ,  de  Neusladlel.  —  L’Iode  fu  (  donné 
à  , grandes  doses  pour  combattre  un  .engorgement  considérable' dès 
ganglions  cervicaux  qui  disparut  en- peu  de  temps  sous  l'influence,  de 
ce  moyen.  Mais,  en  même  temps  le  malade  éprouva  de  violentes  pal- 
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pitations  dans  la  poitrine  et  dans  le  ventre  ,  qui  ne  cessaient  que  par 
.Imposition  horisontale;  à  ce  symptôme  se  joignirent  ensuite  une 
grande  faiblesse  ,  de  fréquentes  défaillances,  une  maigreur  extrême 
ç.t.  unç  infiltration  générale.  Les  palpitations  étaient  si  continuelles, 
si  violentes,  qu’on  crût  d’abord  qu’elles  tenaient  à  une  maladie  orga¬ 
nique  du.cœur  ;  mais  le  soulagement  constant  que  produisait  la 
position  horisontale,  l’absence  de  la  toux  et  du  la  dyspnée  avant 
l’apparition  de  l’anasarque  et  enfin  lu  régularité  du  pouls  firent 
promptement  rectifier  ce  diagnostic,  et  M.  Neumaun  regarda  alors 
cette,  maladie  comme  produite  par  une  altération  des  fonctions  dta 
ççeur.  En  effet ,  quoique  ces  accident  eussent  persisté  pendant  près 
■  d]un  an  ,  ils  cédèrent  très-facilement  à  l’emploi  de  la  digitale  et  de 
l’eàu  distillée  de  laurier-cerise  ,  et  il  ne  resta  que  l’infiltration  qui 
djsparut  progressivement  sous  l’intluence  de  l’arnica  et  du  savou 
médicinal  convenablement  administrés  (  Rusl’s  Magasin ,  etc.  , 
1826). 


Académie  royale  de  Médecine.  (Juillet.  ) 


.  Académie  réunie.  —  Séance  du  i.CT  juillet. — M.  le  président 

•  annonce  la  perte  qu’a  faite  l’Académie  dans  la  personne  île  M.  le 
professeur  Cbaussier ,  membre  titulaire  delà  section  de  médecine; 
c’est  M.  Adelon  qui ,  aux  obsèques  de  ce  médecin  ,  a  été  l’interprète 
des  regrets  de  la  compagnie.  Sur  la  proposition  déM.  Desgenettes, 
BAcadémie  décide  que  le  buste  de  M.  Chaussier  sera  déposé  dans 
la;salle  des  séances.  M.  Chomcl  fait  prendre  la  même  décision  re¬ 
lativement  à  MM.  Corvisart,  Hallé  et  Percy.  IJne  commission  est 
chargée  de  l’exécution  de  ces  décisions’. 

Fièvre  jaune.  —  M.  Ghervin  écrit  pour  annoncer  que ,  d’après 
trois  documens  nouveaux  qu’il  a  Recueillis  sur  la  mort  de  la  famille 
-dû  capitaine  du  brick  le  Grand  Turc  ,  il  résulte  que  la  famille  du 
.capitaine  Ferran ,  auquel  le  capitaine  Sagreras  avait  transitais  le 

•  commandement  du  Grand  Turc,  n’est  morte  qu’à  la- fin  dè  sep¬ 
tembre,  long-temps  après  avoir  abandonné  le  bâtiment ,  et  par  suite 
de  son  séjour  à  Barcelonettè.  Il  pense  que  la  Imott'  dès  meltabrès  de 
-Cette  famille  ne  peut  en  rien  se  rattacher  à  l’arrivée  du  brick  le 

Grand  Turc  dans  le  port  de  Barcelone.  M.  PariSét,  Sans  nier  for- 
niellement  cette  conclusion ,  rappelle  comme  propres  à  la  rendre 
sdouteusé  les  faits  suivants:  t.°  datas  sa  traversée  do  la  Havane  à 
Barcelone,  le  Grand  Turc  perdit  7  passagers  ;  le  dernier  fut  jeté 
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à  la  mer  dans  le  détroit  de  Gibraltar;  a."  quatre  calfats  occupés  à 
radouber  le  navire  y  prirent  la  fièvre  jaune,  et  en  moururent  en 
juillet  et  en  avril;  3.°  il  en  fut  de  même  d’un  garde  de  santé, 
Pablo  Solar  et  de  sa  femme;  4-°  Ie  contre-maître  du  Grand  Tare 
ayant  fait  venir  à  bord  sa  femme  ,  son  beau-frère  et  sa  belle-scenr  , 
ces  trois  personnes  tombèrent  également  malades  et  moururent; 
5.°  enfin,  sur  76  gardes  de  santé  mahonais  placés  sur  les  navires 
envoyés  de  Barcelone,  plus  de  60  prirent  là  fièvre  jaune,  et  28  sont 
morts.  Toutes  ces  morts  semblent  avoir  eu  une  même  cause,  l’infec¬ 
tion  dont  les  vaisseaux  venus  des  Antilles  étaient  profondément 

Remèdes  secrets»  —  M.  Gueneau  de  Mussy  ,  au  nom  d’une  com¬ 
mission  ,  lit  des  rapports  sur  divers  remèdes  secrets  r.°  Eau  de  noix 
merveilleuse  pour  la  guérison  de  l’hydropisie ,  par  le  S. r  Laval  , 
dégraisseur  à  Strasbourg ,  eau  qui  n'est  'autre  que  la  préparation 
connue  sous  le  nom  à' eau  des  trois  noix,  et  qui  n’a  en  elle  rien 
de  nouveau.  Rejeté,  a  "  Remède  anlilailèux ,  par  le  S.r  Huguez  , 
chirurgien  à  Louviers /consistant  en  une  tisane  bue  tiède  à  la  dosé 
d’un  litre  par  jour,  et  qui  sans  avantages  sur  les  autres  tisannes 
employées  journellement  pendant  les  couches ,  a  l’inconvénient 
d’avoir  une  amertume  nauséabonde  et  une  saveur  herbacée  très- 
désagréable.  Rejeté.  3.°  Un  spécifique  pour  les  brûlures,  par  le 
sieur  Bignon,  à  Compïègne ,  consistant  en  de  la  graisse  bouillie  avec 
des  feuilles  ,  qui  fournissent  à  peine  au  corps  gras  quelque  principe 
colorant  ou  légèrement  aromatique.  Rejeté. — 4-°  Une  pommade 
pour  les  plaies  ,  proposée  par  la  dame  Masson  ,  à  Paris  ,  espèce  d’em¬ 
plâtre  de  blanc  de  cérusemal  préparé.  Rejeté.  ■—  5.°  Une  pommade 
pour  /’ ophlhalmie  ,  par  la  dame  Lupperger  ,  à  Paris  ,  ne  différant  de 
celle  du  Codex  que  parle  retranchement  d’une  des  substances  qui  là 
composent ,  retranchement  fait  sans  motif  comme  sans  avantage. 
Rejeté.  6.°.  Un  spécifique  pour  les  douleurs  d’oreille ,  par  le  sieur 
Farge,  à  Paris,  consistant  en  de  l’eau  claire,  bien  filtrée ,  et 
médiocrement  salée.  Rejeté.  —  7.'  Un  sirop  anti-goutteux  ,  du 
sieur  Boubée  ,  pharmacien  à  Auch  ,  composé  avec  des  purgatifs  et 
des  sudorifiques  ,  et  dont  la  préparation  est  défectueuse.  Rejeté.  — 
8.°  Un  vermifuge  proposé  par  le  sieur  de  Vialet ,  à  Paris  ,' consistant 
en  solutions  alcoholiques  de  purgatifs  amers  unis  à  diverses  substances 
balsamiques  qu’on  administre  en  frictions’ sur  la  région  ombilicale  , 
à  la  dose  de  deux  cuillers  à  café  chaque  fois.  Rejeté;  9.0  Un  chocola £ 
thérapeutique ,  proposé  par  le  sieur  Weiss  ,  à  Paris^consislaut  dans 
une  additio'n  à  la  pâte  ordinaire  du  chocolat,  d’excitàns  et  de  sudo¬ 
rifiques  en  petite  propostion.  Rejeté.  —  10.°  Une  gomme  saccharine , 
que  le  sieur  Wâllief1,  à  Paris  .  propose  contre  lés  Convulsions  et  'les 
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maladies  spasmodiques ,  préparation  plutôunutritive  que  médica¬ 
menteuse  ,  qui  n’est  guèces  qu’un  sirop  e'paissi  par  une  petite  propor¬ 
tion  de  mucilages  ve'gétaux  ,  et  qui  certainement  ne  peut,  quoiqu’eq 
dise  M.  WaJtier ,  guérir  toutes  les  maladies  auxquelles  il  l’oppose. 
Rejeté,  —  n.°  Une  pommade  contre  les  brûlures  ,  sur  l’efficacité  de 
laquelle  l’inventeur,  M.100  Chaumeton ,  a  fait  un  mémoire  au  Roi. 
Cette  dame  invoque  des  essais  qu’elle  a  faits  à  l’Ecole  d’Alfort,  en 
présence  de  Pd,  Dupuy  ,  et  desquels  il  résulterait  que  des  chiens  brû¬ 
lés  oqt  guéri  quatre  fois  plu6  promptement  lorsqu’ils  ont  été  traités 
avec  sa  pommade  ,  que  lorsqu’ils  l’ont  été  par  les  moyens  ordinaires  : 
mais  M.  Dupuy  conteste  l’exactitude  de  ces  résultats.  Le  rapporteur 
a  ve'rifié  de  même  l’inexactitude  des  autres  faits  que  mentionne  ma¬ 
dame  Chaumeton  dans  son  mémoire.  Rejeté.  —  M.  Guéneau  de 
Mussy  termine  par  un  rapport  relatif  au  remède  des  frères  Mahon  , 
dans  le  traitement  de  la  teigne.  Le  ministre  demande  si  le  remède 
de?  sieurs  Mahpn  est  préférable  aux  autres  moyens  connus  pour  le 
traitement  de  la  teigne  ,  et  s’il  est  utile  que  le  gouvernement  en  fasse 
l’açquisitiop  et  le  rende  public.  Il  annonce  que  M.  Gondret  prétend 

avoir  guéri,  à  J’ai<le  de  la  pommade  ammoniacale  et  des  ventouses  , 

toutes  les  espèces  de  teigne,  et  plusieurs  qui  avaient  résisté  au  traite¬ 
ment  des  frères  HJabop.  J1  voudrait  que  l’Académie  fit  des  essais 
pour  comparer ,ces  deux  procédés  sous-les  rapports  de  l’économie  ,  de 
la  facilité  dp  traitement ,  de  la  sûreté  et  de  la  promptitude  de  la  gué- 
rispn.  Ce  rapporteur  expose  que  depuis  1807  les  sieurs  Mahon  ont 
renoncé  i  dans  le  traitement  do  là  teigue  ,  à  la  pratique  de>l’uvulsion 
des  cheveux  au  moyen  de  la  calotte.  Leur  procédé  depuis  ce  temps 
consiste 4  r.acçourcir. les  cheveux  à  un  pouce  environ ,  à  faire  tomber 
les  croûtes  teigneuses  à  l’aide  de  corps  gras  ou  de.  cataplasmes  émoi- 
}ieps;,  et  h  user  de  (Jeux  pommades,  qui  constituent  leur  secret.  Tous 
les  soirs,,  les  parties  malades  du  cuir-chevelu  sont  enduites  avec  l’une 
d.ecçs  pommades,  e,t  an  bout  de.  huit  à  dix  jours,  les  cheveux  qui 
recouvraient  ces  parties  malades  tombent  d’eux-mémes.  Alors  on  re¬ 
court  à  l’autre  pommad.c  sous  l’infiuencc  de  laquelle  la  guérison  s’o¬ 
père;  de  nouveaux  pheveujç.ppussent.  Le  temps  nécessaire  pour  la  gué¬ 
rison  complète  varie  depuis  quatre  à  cinq  mois,  à  deux  ans.  D’aprce 
les  registres  des  hôpitaux  de  Paris  »  les. sieurs  Mahon  ont  guéri  ainsi 
radicalement  depuis  1807,  dans  un  espace  de  2,1  ans,  20,782  teigneux. 
TQutpnnonce  donc  l’efficapité  de  lçur  remède  ;  mais  l’Académie  ne 
peut  proposer  au  Gouvernement  d’en  faire  l’acquisition ,  qu’aprés 
t|ue  lps  sieurs  j$ghpn  auront  communiqué  la  formule  des  pommades 
gu  ils  employent  ;  c’est  la  condition  qu’exige  la  loi  relativement  aux 
reraèdes  oççrets,  DJailleurs,  ij  est  convenable  que. l’Académie  fasse  aor 
payqvant  les  essais  cqnipayatifs  demandés  par  le  mipisl.ro  ,  touchant 
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le  traitement  du  docteur  Gondret ,  celui  du  sieur  Perdreaux ,  et 
plusieurs  autres.  Le  rapporteur  conclut  à  ce  que  le  ministre  soit  prie 
de  procurera  l’Académie  les  moyens  de  faire  les  divers  essais  compara¬ 
tifs  qu’il  demande  ,  et  à  ce  qu’une  commission  soit  nommée  pour  pré¬ 
sider  à  ces  essais.  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Police  médicale.  JM.  Gasc ,  au  nom  de  la  Commission  de  police 
médicale , -rend  compte  de  quatre  pièces  de  correspondance.  i.°  JJn 
mémoire  de  'M.  Gabriel  Besse-Lalande  ,  chirurgien  à  Limeul  (  Dor¬ 
dogne  ) ;  intitulé  :  Réflexions  et  observations  sut  une  partie  du  ser¬ 
vice  de  santé  des  aimées.  M.  Besse-Lalande  absout  les  chirurgiens 
militaires  dit  reproche  qui  leur  a  été  fait  de  pratiquer  beaucoup 
d’amputations  sans  nécessité  ;  la  fauteen  est  ,  selon  lui,  à  l’adminis¬ 
tration  ,  qui  ne  munit  pas  suffisamment  les  caissons  d’ambulance  (des 
machines  et  appareils  nécessaires  pour  les  premiers  pansemens  et  Je 
traitement  des  fractures.  Le  rapporteur  pense  , qu’il  sera  toujours  im¬ 
possible  eu  guerre  de  pouvoir  tout  prévoir  ,  et  que  p’est  aux  chirur¬ 
giens  militaires  »à  se  créer  eus  mêmes  par  leur  saug.froid  ,et  Ipur 
génie  ,  les  ressources  qu’exigent  les  cas  qui  se  présentent,  •».*  Un  mp- 
moire  du  même  auteur ,  sur  diffèrens  projets  de  réforme  en  méde¬ 
cine  ,  et  particulièrement  sur  la  proposition  d’établir  des  chambrés 
de  discipline  médicale  dans  les  département.  Le  rapporteur  présente 
le  travail  de  M.  Besse-Lalande,  comme  l’expression  du  besoin  uni- 
verselle.mènt  senti  d’une  réforme  dans  la  législation  de  la  médecine;, 
et  propose  son  dépôt  aux  archives  pour  être  consulté  par  l’Acadçr 
mie  quand  le  gouvernement  s’occupera  de  cet  objet  et  en  appellera 
aux  lumières  de  la  compagnie.  3.°  Un  mémoire  de  M.  Leçourt  dc 
Caritilly,  médecin  à  Dol  (fie  et  Vilaine.)  »  dans  lequel  rce  méd,eçin 
signale  une  espèce  particulière  de  guérisseurs  répandue  dan, s  Je  pays 
de  Dol ,  et  qui  s’occupent  spécialement  d’upe  maladie  connue  parié 
•peuple  sous  le  nom  de  hunes.  Aussitôt,  dit  l’auteur,  .qu’une  per- 
sonné:  se  troUve  plus  pesante,  qu’à  -l’ordinaire  ,  fatiguée,  engourdie, 
paresseuse,  a  delà  peine  à  mouvoir  ses  membres  elle  ,e«t  sttqmtp 
‘de  hunes.  Des  frictions  faites  avec  dit  beurre  fondu  ,  p.t  quelles 
plantes  aromatiques  dont  on  fait  un  secret ,  sont  le  premier  moycp 
employé  ;  et  si  le  mal  persiste ,  le  guérisseur  est  appelé'.  JL,q  premjjÇf 
soin  de  célui-ci  est  d’examiner  la  langue  vers  la  face  inférieure,;,?! 
les  ranines  lui  paraissent  bleuâtres  ou  rouges  ,,>il  déclare  que  Ips  hunes 
soit  t'oit  ne  sont  pas  éprises.  Dans  le  premier  icàs.,, il  fait  pv-eç  Mit  pggp- 
VsJis  rasoir  des  incisions  plus  011  moins  profondes  sur  les  pqignets  9  le 
dos  de  la  main  ,  les  doigts  ,  le  gras  des  jambes  ,  et  antres  parties  dp 
corps.  Quelquefois  il  ouvre  les  ranines,  scarifie  la  voûte  palatine.  JÇjps 
tncilleli  res:époques  pour  ces  opérations- sont  celles  .du  depoprs  dp-Jê 
lune,  Pt  principalement'le  vendredi-saint.  L’auteur  ajoute  q,pe{Ji#.U" 
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coup  de  personnes  sont  estropiées, et  qup  d’autres  périssent  d’épuisé- 
ment  à  la  suite  d’un  pareil  traitement.  Le  rapporteur  regrette  que 
M.  Lecourt  de  Cantilly  n’aitpas  donné  la  description  de  la  maladie 
appelée  du  nom  de  hune  :  Dans  les  Dictionnaires  de  la  langue  bre¬ 
tonne,  ce  mot  vent  dire  sommeil,  songe,  et  peut-être  un  sommeil 
inquiet  est-il  le  symptôme  principal  de  la  maladie  dont  il  s’agit?  4.°  Un 
mémoire  de  M.  Desorgues ,  ancien  magistrat ,  relatif  à  l'emploi  sous 
Jorme  de  bains  ,  du  bromure  de  mercure  ,  comme  préservatif  et  cura¬ 
tif  de  la  syphilis .  La  commission  conclut  à  ce  qu’il  n’y  a  pas  lieu  à 
s’occuper  de  ce  dernier  mémoire. 

Nomination  de  la  commission  composant  le  jury  pour  le  concours 
du  prix  légué  par  Moreau  de  la  Sarthe. 

Rapport  verbal  de  M.  H.  Cloquet  sur  la  partie  médicale  du  bulle¬ 
tin  des  sciences  de  M.  Ferrussac,  par  M.  Défermon.» 

Section  de  médecine.  —  Séance  du  8  juillet.  —  Système  nerveux. 
—  M.  Gueneau  de  Mussy  présente  quelques  remarques  touchant 
l’objectipn  qu'a  faite  M.'  Rocheux  à  la. théorie  de  tyl.  Bachoué  ,  qui 
explique  ,  par  des  courans  électriques ,  l’action  organique  de  l’inner¬ 
vation.  On  ne  peut  rien  conclure  contre  cette  théorie,  dit  M.  Gue- 
neàu  de  Mussypdè  ce-  que  l’électromètre,  appliqué  sur  les  nerfs  lorsque 
cés  organes  sont,  en  action ,  reste  immobile;  l’électromètre,  en  effet  , 
ne  peut  alors  être imodifié,  car  il  n’indique  que  les  tensions  élec¬ 
triques  et  non1  l’existence  des  courans;  il  est  un  instrument, d’électri¬ 
cité  statique ,  et  non  d’électricité  dynamique:  Mis  en  communication 
avec  l’extrémité  supérieure  d’une  pile  de  Volta ,  cet  instrument  in¬ 
diqué  une  tension1  qui  est  en  rapport  avec  le  nombre  des  clémens.de 
celte  pilé;  mais  il  n’indique  plus  rien  dès  qu’un  courant  est  ;établi 
par  un  fil  métallique  qui  touche  les  deux  extrémités  de  la  pile.  Si, 
au  contraire  ;  c’est  une  personne  qui  établit  la  communication  en 
touchant  les  deux  disques  extrêmes  avec  les  doigts  mouillés  des;  deux 
mains, , des  picotemens  ,  des  secousses  indiqu,en.l  l’existence  d’un.çou- 
rant  qui  n’était  pas  annoncé  par  l’éîectromètre.  M.  Rochoux  réplique 
qu’il  n’a  pas  parlé  de  l’éléctromètre ,  instrument  qui  n’accuse  ,  en 
effet,  que  les  tensions  électriques,  mais  du  galvanomètre ,  instru¬ 
ment  qui  décèle  les  courans.  Il  répète  que  le  galvanomètre  n’accuse 
aucun  courant  lorsqu?on.  l’expose  à  l’action  de  deux  aiguilles  pla¬ 
cées,  l’unë:duns  Une  veine,  et  l’autre  dans  une  artère ,  c’est-à-dire 
dans  dès  conditions  où  il  se  doit  produire  une  action. chimique.  Pour 
combattre  de  plus  en  plus  la  ibéorio  qui  assimile  l’afflux  nerveux  au 
flùidè  éléctrique  ,‘il  rappelle  les  expériences  de  MM.  Wilson  et  Bres- 
chet,  dans:  lesquelles  l’influence  nerveuse  a  traversé  des  corps  qui 
n’étàiént'  pas  conducteurs  de  l’électricité.  Il  fait  remarquer  que  les 
fonctions  nerveuses  S’exécutent  t  ncore  pins  facilement  que  ne  se  meut 
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l\;lcctricité ;  par  exemple,  dans  une  nuit  d’orage,  on  voit  l’éclair, 
on  en  suit  la  trace ,  la  marche  du  fluide  ,  et  par  conséquent  la  sensa¬ 
tion  se  prodi&t  plus  vite  que. ne,  se  meut  ce  fluide. 

Epidémie  a  Poids  de  rjpiE  (  Jura)  ,  à  la  fin  de  1827.  Relation  de 
M.- le  docteur  Guyetand,  correspondant.de  l’académie.  —  La  mala¬ 
die  a  frappé  3o  habitans  sur  une  population  de  200.  M.  Guyetand. 
la  qualifie  de  typhus  épidémique  et. contagieux  ,  et  dit  qu’clle  sévit 
plus  sur  les  adultes  et.les. jeunes  gens  que, sur  les  vieillards.  Elle  dé¬ 
butait  par  une  irritation  des  voies  digestives  ;  et  si  on  ne  triomphait 
pas  de  celle-ci  ,  elle  dégénérait,  bien  vite  en  typhus.  M.  ^Guyetand  ne 
trouva  ,  dans  l’état  des  lieux ,  aucune  cause  d’insalubrité  propre  à  lui 
expliquer:  le  développement  du  mal ,  et  il  le  combattit  avec  succès 
par  l’emploi  des  moyen,  antiphlogistiques  •  au  début ,  et  celui  des 
toniques  à  la  fin.  Sur  î4  malades  qu’il  a  traités,  il  n’en  a  perdu 
qu’un  seul. 

Gastro-entérites  chroniques. — M.  Bouillaud  ,  au  nom  d’une 
commission  ,  lit  un  rapport  sur ,  un  second  mémoire  de  M. .  D.elor,- 
rnel,  médecin  à  Paris,  intitulé  :  Des  gastro-entérites  chroniques. 
Ce  mémoire  tend  à  prouver  quç,  d’abondantes  saignées  locales  ,  les 
émolliens  et  la  diète  ,  constituent  le  traitement  le  plus  prompt,  et  le 
plus  efficace  des  gastro-entérites  chroniques.  L’auteur  commence  par 
une  description  de  la  structure  des  membranes  muqueuses  ;  ces 
membranes,  selon  lui  ,  ont  pour  trame  un. réseau  celluleux  auquel  il 
donne  le  nom  .de  substance  animale  primitive  ;  et  ,à  cette  trame  s’a¬ 
joutent  de  nombreuses  ramifications  vasculaires  et  nerveuses  consti¬ 
tuant  ce  qu’il  appelle,  une  pujpe  nervoso  -sanguine.  M.  Delorme! 
pose  ensuite  en  principe  que  l’irritation  et  la  phlegmasie ,  de ,  ces 
membranes  a  des  effets  divers ,  selon  qu’elle  siège  dans  l’un  ou. l’autre 
des  trois  èlémcns  qui  les  constituent.  Cette  irritation ,  selon  qu’elle 
siège  dans  l’élément  sanguin  vasculaire  ,  ou  dans  l’élément  nerveux, 
ou  dans  l’élément,  celluleux ,  donne  naissance  aux  gastro-entérites 
simples,  ou  aux  gastralgies  et  entéralgies  ,  ou  enfin  à  toutes  les  dé¬ 
générescences  pathologiques  des  tissus  qu’on  observe  dans  les  gastro- 
enlériles.  Ce  médecin  professe  encore  que  toute  maladie  d’une, mem¬ 
brane  muqueuse  a  pour  point  de  départ  une  irritation  5  de.sorte.que 
le  premier  besoin  du  médecin  doit  être.,  même  dans  les  maladies.lcs 
plus  chroniques,  de  détruire  cette  irritation.  11  n’ignorepas  que  M,  le 
docteur  Barras  s’est  guéri  d’uqp  gastralgie  par  l’usage  gradué  d’une 
alimentation  gnaleptique  et  fortifiante  ;  mais  il  préfère  opposer  aux 
gastro-entérites  chroniques  le  traitement  conseillé  par  le  chefdeî’écolc 
physiologique.  Pour  appnyér  ce  choix ,  il  rapporte  six  observations 
de  guérison  ;  :  cent  sangsues  et  plus  ont  été  appliquées  à  plusieurs 
fois  à  chaque  malade  ;  la  diète  rigoureuse  a  été  observée  ,  c (.  toujours 

17.  4> 


6i2'3  ACADÉMIE  liÔYÀi.E 

la  convalescence  a  commencé  »  J  il  quinzième  au  trentième  jour  du 
traitement.  M-  Delormel  assure  que  toutes  les  gastro-entérites  céde¬ 
ront  facilement  et  promptement  à  ce  traitement ,  pourvoi  que  l’irrita¬ 
tion  n’ait  pas  encore  produit  de  désorganisation  dans  la  matière 
animale  primitive,  c’est-à-dire  ,  dans  l’élément  celluleux.  Il  regarde 
l’emploi  des  sangsues  comme  absolument  nécessaire,  et  blâme  au  con¬ 
traire  celui  des  purgatifs.  Le  rapporteur  rappelle  que  M.  Barras  a 
'‘dernièrement  blâmé  le  traitement  antiphlogistique  dans  les  gastro- 
entérites  chroniques  ;  il  ajoute  que  chacun  des  deux  médecins  vante 
Sa  méthode  avec  enthousiasme ,  et  dit  en  avoir  constate  les  bons 
effets  sur  lui-même  ;  il  en  Conclut  qu’il  ne  faut  adapter  exclusivement 
ni  l’une  ni  l’autre,  mais  qu’il  faut  tour-à-touç  employer  chacune 
d’elles  selon  les  cas.  —  M.  Léveillé  remarque  qu’une  durée  de  quinze 
à  'trente  jours  est  bien  cduvtè  ,  pour  oser  assurer  qu’on  avait  affaire  à 
des  gastro-enlériles  chroniques.  Le  rapporteur  réplique  que  les  dé¬ 
tails  donnés  par  l’auteur,  et  qu’il  n’a  pas  cru  devoir  rappeler,  garan¬ 
tissent  que  telle  était  cependant  la  nature  des  maladies. 

Rage» — -M.  Girard  l'apporte  quelques  faits  relatifs  à  la  rage. 
Quelques  moulons  ont  été  mordus  par  un  chien  de  berger;  ces  ani¬ 
maux  étaient  tondus  ;  au  bout  de  vingt-huit  jours,  deux  brebis  ont 
été  saisies  delà  rage  ,  et  plus  tard  deux  autres  encore  ;  les  symptômes 
seuil  les  mêmes  que  ceux  déjà  si  souvent  décrits  ;  les  animaux  n’oiu 
pas  hhrreur  de  l’eau  et  boivent  souvent  ;  tant  qu’ils  ont  été  liés  ,  ils 
ont  cherché  à  mordre ,  mais  il  n’en  a  plus  été  ainsi  quand  on  les  a 
laissés  libres  :  ils  mâchent  de  la  paille  continuellement ,  et  leur  mor¬ 
sure  est  moins  une  forté  mastication  qn’un  simple  broutément  ;  aucun 
d’eux  ne  rumine  ,  n’a  de  gêne  dans  la  respiration  ,  n’a  la  pupille 
dilatée.— M.  Husson  engage  M.  Girard  à  essayer  si  unednjection 
d’èau  dans  les  veines  calme  les  convulsions  de  l’hydrophobie  ;  il  a 
assisté  à  l’essai  qu’a  fait  en  ce  .genre  à  l’Hôtel-Dieu  M.  Magendie  ;  les 
convulsions  cessèrent  ,  et  le  malade  ne  mourut  que  trois  jours  après. 
Quelques  membres  doutent  que  le  malade  sur  lequel  a  expérimenté 
M.  Magendie  ,  eût  réellement  la  rage  ;  on  demande  à  quelle  époque 
de  la  maladie  il  était  parvenu.  —  M.  Rochôux  annonce  qu’on  a  plu¬ 
sieurs  autres  exemples  de  convulsions  de  rage  calmées  par  une  injec¬ 
tion  d’eau  dans  les  veines  ;  un  nouvel  essai  a  été  fait  par  M.  Magen¬ 
die  ,  Un  autre  à  été  tenté  en  Angleterre,  èt  un  troisième  est  dû  à 
M.:i  Gaspard;  mais,  malgré  la  cessation  des  convulsions  ,  tous  les 
matad.es  ont  succombé.  » 

Séance  du  32  juillet.  —  Variole.  —  Epidémie  dé  Marseille.  — 
M.  Bricheteaii  communique  une  lettre  dé  M.  Bèüllac  ,  médecin  à 
Marsëillé  ,  sur  l’épidémie  qdi  règne  maintenant  eh  cette  ville.  Cette 
épidémie  est  la  petite-vérole  ;  elle  a  commencé  dans  les  vieux  quar- 
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tiers  de  la  -ville ,  où  elle  a  trouvé  beaucoup  de  causes  locales  d’insalu¬ 
brité'  ,  et  un  grand  nombre  d’individus' non  vaccines  sur  lesquels 
portent  surtout  ses  ravages.  La  précocité  de  la  saison  ,  sa  chaleur 
brûlante,  ont  aussi  concouru  à  la  rendre  plus  dévastatrice.  Les  indi¬ 
vidus  vaccinés  ne  sont  atteints  que  d’une  variqloïdù  qui  a  été  en  gé¬ 
néral  bénigne,  et  qui  n’a  été  flîcheuse  que  quand  il  y  avait  des  corn- 
plications  ou  de  mauvaises  prédispositions.  Les  .deux  maladies  sont 
traitées  avec  succès  par  les  délayans  et  les  antiphlogistiques ,  et  on  a 
renoncé  à  l’emploi  de  tops  remèdes  cxcilans.  — M.  Adelon  ,  à  l’occa¬ 
sion  de  cette  communication  ,  annoncé  que  divers  documens  relatifs 
à  l’épidémie  de  Marseille,  et  adressés  par  le  gouvernement ,  ont  été 
envoyés  à.  la  commission  de  vaccine  :  il  apprend  que  M.  le  secré¬ 
taire-perpétuel  a  été  envoyé  à  Marseille  pour  y  observer  le  mal ,  et 
que  delà  il  se  rend  en  Egypte  pour  y  étudier  la  peste. 

Société  ce  médecine  de  Bruxelles.  —  M.  Villeneuve  fait  na  rap  r 
port. verbal  sur  le  compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  Méde¬ 
cine  de  Bruxelles ,  par  M.  le  docteur  Vander -Linden.  Il  appelle  l’at¬ 
tention  de  la  Section  sur  le$  faits  suivans  :  i.°  les  observations  de 
M.  Trumper  ,  sur  l’épidémie  de  variole  qui  a  régné  à  Bruxelles  de 
i8i4ài8i5,  et  dans  laquelle  ce  médecin  a  observé .  plusieurs  faits 
bien  constatés  de  varioles  survenues  plus  ou  moins  de  temps  après  la. 
vaccination  ;  sur  treize  cas  de  ce  genre ,  un  a  été  mortel.  a.°  Les  re¬ 
marques  de  M.  Bauwens-,  qui  a  vu  dix-sept  individus  atteints  de  la 
variole  durant  le  tours  de  la  vaccination  ,  et  chez  lesquels  les  deux 
maladies  eurent  chacune  une  marche  régulière  ;  lin  de  ces  individus 
succomba.  3.°  L’histoire  ,  par  M.  Van  Seveudoncb  ,  d’uné  ophtal¬ 
mie  dans  l'armée  des  Pays-Bas,  attribuée  à  la  double  compression 
des  veines  jugulaires  par  un  col  d’habit  trop  serré,  et  de  la  partie 
supérieure  de  la  tête  par  un  sehacko  à  bord  métallique.  4-°  Ünc  ob¬ 
servation  de  M.  Van  Mons,  d’une  fracture  du  péroné  avec  luxation 
du  pied  en  dedans  ,  qui  fut  traitée  avec  succès  par. la  seule  situation 
du  membre.  5.°  Une  observation  de  squirrhé  au  sein  guéri  par  les 
antiphlogistiques,  au  nombre  desquels  figure  l’emploi  de  1100  sang¬ 
sues.  6.°  Celle  d’une  aphonie  ancienne  et  rebelle  ,  guérie  par  l’appli¬ 
cation  d’un  séton  vers  le  cartilage  thyroïde,  y.”  L’hypothèse  avancée 
par  M.  Variez  ,  sur  la  nature  des  fièvres  intermittentes,  qu’il  qualifie 
de  névrites  ganglionnaires  intermittentes.  8.°  Celle  de  M.  Vlcusming  , 
sur  la  non  existence  du  virus  ve'nérien  ,  la  syphilis  étant  attribuée  à 
une  succession  de  phénomènes  d’irritation  produits  par  une  cause 
primitivement  locale,  et  se  propageant  au  loin  par  la  voio  des  sym¬ 
pathies.  ç).“  Enfin  ,  les  craintes  exprimées  par  M.  Van  Mons,  sur 
l’emploi  du  seigle  ergoté  chez  les  femmes  en  couche  ;  ce  médecin 
regarde  cet  emploi  comme  propre  à  causer  Bes  convulsions  utérine», 
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et  par  suite  la  métrite.  Le  rapporteur ,  M.  Villeneuve  ,  approuve  au 
contraire  l’emploi  du  seigle  ergote. 

iMrieEMCE  DES  marais  sur  la  mortalité» — Dans  un  premier  travail  sur 
cette  question  ,  M.  Villermé  n’avait  envisagé  que  l’annce  1821  ;  dans 
le  mémoire  qu’il  communique  aujourd’hui  à  la  Section  ,  il  a  embrassé 
une  période  de  huit,  années.  Il  a  voulu  découvrir  quelle  est  la  part 
qu’ont  les  marais  dans  la  mortalité  des  départemens  marécageux,  et 
quelles  sont  les  conditions  atmosphériques,  surtout  qui  rendent  les 
marais  insalubres.  Ses  recherches  comprennent ,  pour  les  seuls  pays 
marécageux,  près  de  1,800,000  décès  distribués  mois  par  mois,  et 
dont  plus  de  660,000  le  sont  aussi  par  cathégorie  d’êge.  Voici  les 
principales  propositions  que  fauteur  déduit  de  son  travail.  Dans  les 
cantons  salubres  de  nos  climats  ,  les  mois  d’hiver  et  de  printemps 
sont  ceux  qui  ont  le  plus  de  décès  ,  surtout  dans  le  Nord',  car  l’hiver 
est  plus  meurtrier  dans  le  Nord  que  dans  le  Midi;  et  au  contraire 
l’été  l’est  plus  dans  le  Midi  que  dans  le  Nord  :  les  mois  de  mai 
juin  ;  juillet ,  août  et  septembre  sont  ceux  qui  en  comptent  le  moins. 
Or  ,  dans  les  pays  marécageux  ,  ces  mots  sont  ceux  0O1  la  mortalité 
est  la  plus  grande  ,  et  cela  correspond  justement  à  l’époque  où  les 
marais  se  dessèchent  :  ceux  de  ces  marais  qu’on  appelle  mouillés  , 
parce  qu’ils  restent  toujours  en  partie  submergés  ,  sont  toujours  moins 
insalubres  que  les  autres.  L’eufance  est  l’Sge  sur  lequell’influencc  des 
marais  est  la  plus  pernicieuse  ,  surtout  de  un  an  à  dix  ans.  La  grande 
chaleur  jointe àl’humidité  active  finlluence  délétère  des  marais;  si 
cette  chaleur  est  assez  intense  ou  assez  durable  pour  dissiper  toute 
humidité,  ou  si  les  pluies  sont  assez  abondantes  pour  submerger  les 
terrains  ,  le  danger  des  marais  est  au  contraire  conjuré.  M.  Villermé 
pense  que  le  nombre  considérable  d’enfans  que  les  marais  font  périr 
dans  les  quatre  premières  années*  de  leur  vie ,  succombe  le  plus  géné¬ 
ralement  à  une  affection  aigue  gastro-intestinale.  Il  désire  qu’une  en¬ 
quête  soit  faite  dans  les  départemens  marécageux  de  la  France  ,  pour 
constater  toutes  les  assertions  qu’il  vient  d’émettre.  Il  croit  cette 
enquête  d’autant  plus  nécessaire  ,  qu’il  vient  de  s’établir  une  compa¬ 
gnie  générale  pour  le  dessèchement  des  marais  ,  lacs  ,  étangs  ,  lais  et 
relais  de  la  mer.  Elle  éclairerait  le  gouvernement  sur  les  cas  où  il  doit 
permettre  le  dessèchement  des  marais  ,  et  leur  conversion  en  terres 
arables  ,  ceux  où  il  doit  les  défendre  ;  la  permission  devant  s’appli¬ 
quer  à  tous  les  marais  qui  tarissent  chaque  année,  et  la  défense  à  ceux 
qui  sont  toujours  submergés  et  qui  ne  pourraient  être  desséchés 
d’une  manière  permanente.  Cette  conclusion  de  M.  Villermé  est 
renvoyée  au  jugement  de  l’Académie  re'unie.  — M.  Desgenettes  ,  à 
l’appui  de  plusieurs  des  propositions  énoncées  par  M.  Villermé  ,  cite 
ce  qu’il  a  observé  en  Italie  sur  des  hommes  habilant  forcément  des 
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pays  marécageux.  Près  de  l’ancienne  ville  d’Oslia  ,  est  un  lieu  "servan  t 
de  refuge  à  des  criminels  j  ce  lieu  est  soumis  à  l’influence  d’un  ma¬ 
rais  ,  elles  malheureux  qui  ne  peuvent  le  quitter  sont  atteints  de  fiè¬ 
vres  intermittentes  dont  ils  viennent  se  faire  guérir  à  l’hôpital  du 
Saint-Esprit,  à  Rome,  au  moyen  du  quinquina  ;  saisis  à  plusieurs  re¬ 
prises  de  ces  fièvres  ,  ils  finissent  par  périr  avec  des  lésions  organi¬ 
ques  du  foie ,  de  la  rate  ,  et  dans  un  état  d’hydropisie. 

Du  rnoic.  —  M.  Gerdy  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  l’injlùentye 
du.  froid  sur  l'économie  animale.  Il  expose  d’abord  les  effets  physio¬ 
logiques  et  pathologiques  d’un  froid  modéré  :  sous  le- premier  rap¬ 
port,  sensation  incommode  et  piquante  à  la  peau,  légère  rétraction 
de  cette  membrane,  formation  à  sa  surface  de  petites  éminences 
constituant  cé  qu’on  appelle  la  chair  de  poule ,  rougeur  aux  joues, 
lividité  violacée  aux  mains  et  aux  pieds  ,  pâleur  avec  frisson  sur  tout 
le  reste  de  la  peau  ;  chez  quelques  individus,  éternuemens  répétés, 
accès  de  toux  ,  etc.  Sous  le  second  rapport,  érysipèles  phlegmoneux- 
connus  sous  le  nom  d 'engelures  ,  ophthalmies  ,  otites ,  coryza  ,  ca- 
tharres,  oreillons,  pleurésies,  pneumonies,  rhumatismes,  névral¬ 
gies,  etc.  Il  énumère  ensuite  les  effets  d’un  froid  intense  j-les  lèvres 
halées  se  gercent  et.se  déchirent- au  moindre  mouvement  ;  les  mains  et 
les  pieds  se  gonflent  et  se  couvrent  d’engelures  qui  donnent  lieu  à  des 
ulcérations  difficiles  à  guérir;  souvent  il  y  a  congélation. et-  mort  de 
ces  parties  ,  ainsi  que  du  nez  ,  des  oreilles  ,  du  pénis;  la  mort  géné¬ 
rale  elle-même  est  souvent  la  suite  d’un  froid  extrême.  Alors  elle  est 
précédée  ,  tantôt  d’un  sommeil  plein  de. charmes  ,  tantôt  d’une  sôrle 
d’idiotisme  ,  de  difficulté  de  parier  ,  de  marcher ,  de  faiblesse!  de  la 
vue,  d’hémorrhagies  nasales.,  etc.  M.  Gerdy  appuyé  toutes  ces- asscr  • 
tions  sur  les  descriptions  qu’ont  données  des  effets  du  froid  divers 
voyageurs  et  historiens.  Il  termine  par  l’exposition  des  .effets  qu’é¬ 
prouvèrent  d’un  froid  extraordinaire,,  de  plus  de  3o  à  4o  degrés,  les 
hollandais  qui,  en  1690,  son?. là  conduite  de  G.  Barcntz,  cher¬ 
chèrent ,  au  nord  de  la  Russie,  un  passage  en  Chine  par  la  mer 
glaciale.  ci. 

Section  de  cuiatiaciE.  —  Séance  du,  lo  juillet.  —  Scrofules, 
claies  de  tête  ,  contusions-  —  M.  Baifos  fait,  un  rappqrt  verbal  sur 
trois  observations  Adressées  à  l’académie  par  M.  Lalé,  médecin  à 
Fonteyrault.,  i.°  Dans  l’une  ,  il  s’agit;  d’un  scrofuleux  ,  âgé  de 
37  ans,  eu  proie  depuis  plusieurs  années  à  la  plus  affreuse  pnisère,  et 
qui  portait  depuis  six  mois  des  engorgemens  lymphatiques. sur,  les 
côtés  du  col.  Des  alimens  restaurans,  des  sangsues,  des  émolhens, 
des  Ioniques  à  l’intérieur  cl  à  l’extérieur  furent  prescrits,  Aptes  trois 
mois  de  .ee  traitement,  un  engorgement  scrofuleux  s’empara r  du 
coude,  et  résista  à  l’application  des  sangsues,  de  la  pommade  hydrio- 
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du  tique;  il  survint  de  la  douleur,  de  l’inflammation,  des  abcès  ;  malgré' 
les  engorgemcns'  placés  sur  le  côté  du  col,  et  quoiqu’il  y  eût  de  la  toux, 
on  pratiqua  l’amputation  ,  elle  malade  guérit.  M.  ‘Dubois  remarque 
que  la  gue'rison  ne  doit  s’entendre  que  de  l’amputation  ,  et  qu’il  est 
fort  à  craindre  que  le  malade  ne  meure  phthisique.  2.°  La  deuxième 
observation  est  relative  à  un  individu  qui  fut  frappé  de  plusieurs 
coups  de  marteaux  à  la  tête,  d’où  sept  plaies  contuses  ,  dont  une  avec 
facture  et  dénudation,  et  perte  de  quelques  parcelles  de  la  sub- 
slqnce  du  cerveau.  Le  blessé  tombe  bientôt  dans  un  état  comateux, 
a  de  la  fièvre;  les  accidens  sont  combattus  par  le  repos,  la’dicle ,  les 
saignées,  les  boissons  acidulés  et  laxatives,  les  applications  d’eau 
froide  sur  la  tète,  et  au  bout  de  quarante:  jours  le  malade  est  guéri. 
3.°  Enfin,  dans  la  troisième  observation,  un  avant-bras ,  violem¬ 
ment  çontus,  est  plongé  pendant  quaranteEuit  heures  dans  une  ai¬ 
guière  remplie  d’eau  froide;  cette  eau  froide  est  rcnouvellée  toutes 
les.  demi-heures;  on  prévint  ainsi  toute  douleur,  tout  gonflement 
inflammatoire,  toute  fièvre,  et  le  malade  sortit  de  l’hôpital  complè¬ 
tement  guéri  au  bout  de  vingt-cinq  jours.  Le  rapporteur  croit  que 
la  côntnsipn  n’e'tàit  que  superficielle  ,  et  non  aussi  profondé  queD’a 
dit  M.-Lalé.  M.  Hedellofer  pense  que  l’eau  froide  n’agit  ici  que 
comme  résolutive  ,  en  soustrayant  de  calorique  ;  C’est1  de  la  môme 
manière  qu’agit  l’eau-de-vie^  camphrée  par  la  prompte  évaporation 
duicarüphre  et  de  l’alcoliol  ;  et  il. suffit ,  pour  obtenir  unte  aclion  réso¬ 
lutive  permanente',  de  maintenir  un  courant  d’air  frais  sur  la  partie 
hudiide.  M.  Réveillé ,  Parise  annonce  qu’il  y  a  avantage  à  ajouter  à 
li’éaU:  froide  de  l’a  cp  la  te  de  plomb  et  de  l’opium;  la  phlogose  subsé¬ 
quente-  est  toujours  considérablement  diminuée  par  ce  mode  de' 
pansement.  M.  Villermé  vante  ,  dans  la  môme  vue ,  le  vin  rouge  très- 

coloré  et  alcoholisé. 

Bétenïiok  d’urjme  calculecse»  —  M.  Am'usSat  annbbce  ,  qu’appelé 
récemment  prife  d?un  vieillard de  7  b  S  ns  ,  depuis  long-temps  aliéné, 
et  qui  avait  /depuis 'trois  jouiis  /'Une  rétention-  d’ûriric  complète,  il 
fit  plusieurs  injections  forcées  dans  la  vessie  avant  de  pouvoir  y  in¬ 
troduire  utic  sondé.'  Le  malade  rendit  alors  trois  Vérrex  d’uüè  urine 
très  fétide  qui;  laissa,  déposer ,  dans  le  vase’  qûida  contenait;  une 
masse  saline.asse&grbssê  ;  laqweUé)/' analysée  par  ufi  chîmistè  ,  est  dite 
être  dii  phosphate 'de  chaux. 'Lé-leü  demain  ,  M.  Âmüssat  sonda'flé 
nouveau  le  malade,  ët  triuva'  li'VesSie  pleine'de  calculs  ,  ce  qui  peut 
faire  croire  que  la  masse  Saliné"»8uvéé  dânS ‘Düfiùè  retirée  lors  du 
prêidiér  eàthétérîSnie  ü’a  pas  été  déposée  par1  éètte; urine,  mais  étMt 
Uü’ caldùl  qui  étt  sorti  hvèd'èlle;  1 
'  MM.  Amussàtv  Ribet  ef  Befib's'soù't’rfômmés  ttiémbées  de  la  com- 
riiissidW  de  raediiie. 
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Séance  du  24  juillet.  —  Polyi-e  utérin  ,  double  hernie  inguinale. 
—  M.  Moreau  donne  lecture  de. deux  observations  envoyées  à  l'aca¬ 
démie  par  M,  Lemolt,  médecin  à  Bourbonna-les-Bains ,  et  corres¬ 
pondant  de  l’acade'mie.  i.°  Une  femme  de  5i  ans,  mère  do  deux  en- 
fans  ,  et;  veuvç  à,  l’âge  de  4S  ans ,  présente^.  dès  cette  époque ,  des.irré- 
gularités  dans  le  flux  menstruel  ;  cette  excrétion  revient  deux  fois 
par  mois  ,  est  suivie  d'un  écoulement  lcucorrhéïque  ,  et  s'accompagne 
d’un  malaise  semblable  à  celui  qu’on  éprouve  dans  un  commence¬ 
ment  de  grossesse  :  il  ya  perte  et  dépravation  de  , l’appétit,  dévelop¬ 
pement  des  mamelles,  pesanteur  et  tiraillement  dans  le  vagin  et  la 
.  matrice  ,  etc.  Deux  oq  trois  ans  s’écoulent  de  la  sorte  ;  quand  lout7 
à-dbup  la  femme  est  prise  de  coliques- très-vives;  une  sage-femme 
appelée  croit  reconnaître  la  tête  d’un  enfant;  la  femme  éprouve,  en 
cîTet,  des  douleurs  semblables  à  celles  de  l’accouchement  ,  et  à  force 
de  pousser,  elle  expulse  "une  tumeur  dont  l’extrémité  supérieure , 
cependant,  reste  encore  dans  le  vagin  et  tamponne  ce  canal.  D.es 
efforts  de  traction  sont  tentés  .mais  en  vain,  sur  cette  tumeur,,  qu’on 
regarde  comme  une  mole;;  ils  amènent  une  hémorrhagie  effrayante  ; 
.pendant  trois  heures,  la  femme  est  comme  morte  ;.  enfin,  on;  recon- 
nait  qu’on  a  affaire  à  urt  polype,  jtra  en  pratique  la  ligature,  il  tombe 
au  bout  de  cinq  jours,  et  en  trois  semaines  la  malade .  est  guérie..  Le 
polype  pesàit  quatre  livres  moins  un,  quart.  a.°  Un  homme  de  3a. ans 
portait  depuis  quinze  ans  une  double  hernie  inguinale;  à  raison  du 
volume  que  cette  hernie  avait  acquis  ,  lui  ordonne  do.porter  un 
hrayer  et  de  ne  jamais  le  quitter  ;  il  suit  ce  conseil;  mais-un  jony,  à 
la  suite  d’une  débauche  .  il  est  pris  de  maux  d;e  cœur  j-dq  vqmisse7 
mens,  de  douleurs  déchirantes  dans  l’abdomen ,  avec  d, éjections. bi¬ 
lieuses  abondantes  ;  il  ôte  alors  son  bandage  qui  le  gène  ;  les  portions 
herniaires  sortent,  deviennent  dures  ,  douloureuses,  puis,  rentrent 
d’ellcs-tnèmes ,  et  depuis  lors  elles  n’ont  reparu-  L’individ u  se  trouve 
radicalement  guéri.  M<  Lemolt  ayant  examiné  le  malade,  a  en  effet 
trouvé  l’anneau  inguinal  droit  complètement  oblitéré,  présentant 
l’empreinte  d'une  cicatrice  bien  formée  :  l'anneau  inguinal  gauche 
conserve  une  petite  ouverture,  qui  peut  à  pçine  admettre  le  bout  du 
petit  doigt.  M.  Lemolt  demande  si  ,  sur  l’hutorité  de  ce  fait,  on  ne 
pourrait  pas  tenter,  dans,  des  cas  de  hernie  ,  des  applications  locales 
irritantes.  M.  Dubois;  rappello  a  ce  propos  qu’un  médecin  . de  Lyon 
prétend  guérir  leshernies  en  irritant  l’anneau.  :: 

Section  de  phjUm'acie.'  — ,  Séance  du  lu  juillet,  —r.  M.  le  président 
annonce  que  l’acadérhie.  vient;  de" perdre  M.  Bosc ,  associé  libre;,  et 
M.  Gadet.  de  Vaux  ,  membre 'honoraire  de  la- section  de  pharmacie. — 
Rapport  verbal  de  M.  Boudet  onolci  sur,  les, Mémoire?  do  la  Société 
d’agriculture,  d’histoire  nàlurelle  cti,  des  arts  de  Lyon  Î'M.  Roudct 
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signale  surtout:  J.°  les  travaux  rie  MM.  Raymond  et  Souchon  qui 
ont  enrichi  la  teinture  d’un  bleu  plu3  brillant  que  celui  de  l’indigo  ; 
a.0  les  expériences  agricoles  sur  les  cere'ales ,  de  M.  le  baron  dé  Staël 
à  Coppet. 

Racine  de  dentelaire  ,  flcmbagin.  —  MM.  Henry  père  et  Derosne 
font  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Dulong  d’Astafort ,  touchant 
le  plumbagin ,  matière  âcre  particulière  que  ce  chimiste  a  retirée 
de  la  racine  de  dentelaire.  Ils  rappellent  que  cette  racine  fraîche  , 
écrasée  entre  les  doigts ,  leur  communique  une  teinte  de  plomb 
que  n’enlèven t  pas  les  réactifs,  d’où  le  nom  de  Plumbago  qui  a  été 
donné  à  cette  plante.  Ce  végétal,  de  qualité  4  caustique  et  émétique 
à  l’intérieur ,  ést  vanté  contre  plusieurs  affections  cutanées.  M.  Bu- 
long  en'  a  traité  la  racine  par  l’éther  sulfurique ,  et  en  a  retiré  un 
produit  qui  se  rapproche  par  plusieurs  caractères  du  gentianin  bt 
du  rhabarbarin.  On  fait  digérer  la  racine  sèche  de  dentelaire  dans 
de  l’éther  à  3o  °th.  cent.;  on  distille  au  bain  marie  pour  retirer 
la  plus  grande  partie  du  liquide  ;  il  reste  un  résidu  noir  qu’on 
traite  à  plusieurs  reprises  par  l’eau  bouillante;  on  filtre,  et  par  le 
refroidissement  il  se  précipite  des  flocons  de  plumbagin.  En  re¬ 
prenant  par  l’éther  ou  de  l’alcool  élfcéré  ce  plumbagin  encore  impur, 
on  obtient,  par  une  évaporation  spontanée,  de  petits  crystau*  pris¬ 
matiques  ou  aciculaires  oraDgés.  Par  des  dissolutions  éthérées  à 
plusieurs  reprises,  on  sépare  l’acide  gallique.  Le  plumbagin  a 
une  saveur  âcre  ,  adhérente  ïà  la  gorge  ;  il  prend  ,  avec  les  alcalis  ,  le 
sous  "  acétate  de  plomb,  le  perchlorure  de  fer ,  une  couleur  roüge 
rose,  mais  il  reparaît  jaune  et  sans  altération  par  les  acides.  Il  est 
neutre  et  sans  action  sur  les  teintures  végétales.  Chauffé  en  un  tube 
de  verre,  il  se  volatilisé  et  se  sublime  en  petits  crystaux  jaunâtres.— 
M.  Robiquet  remarque  que  cette  propriété  de  se  sublimer  sanj  al¬ 
tération  par  la  chaleur  se  retrouve  assez  dans  lés  principes  végé¬ 
taux  de  nature  colorante  analogue,  comme  Palizarin,  le  rhabarbarin. 

Résine  odorante  du  Mexique.  — M.  Virey  lit  une  note  sur  une 
résine  odorante  venant  du  Mexique  que  lui  a  remise  le  docteur 
François,  et  qui  renferme  des  insectes.  Cette  résine,  par  sa  dispo¬ 
sition  autour  des  rameadx  d’arbres,  offre  quelques  ressemblances 
avec  la  résine  lacque  dite  en  bâtons  ;  cependant  elle  n’est  pas,  comme 
cette  dernière,  le  produit  d’une  exsudation  locale.  C’est  un  amas 
de  molécules  résineuses  fauves,  agglomérées  pour  servir  de  nid  qt 
de  cellule  à  un  genre  particulier  de  petites,  abeilles  solitaires  qui 
y  déposent  leurs  œufs,  pour  qu’ils  s’y  transforment  en  larves,  en 
nymphes,  puis  en  insectes  parfaits.  Cette  abeille  appartient  au  genre 
anlhidium  de  M.  Latreille.  Les  habitons  du  Mexique  emploient 
les  fumigations  de  cette  résine  contre  les  douleurs  rhumatismales. 


DE  MÉDECINE.  ,  62g 

Son  odeur,  quand  elle  est  chauffée,  se  rapproche  de  celle  de  la 
résine  animée  et  du  tacamaliaca  que  fournissent  plusieurs  arbres  de 
la  famille  des  térébinthacées  du  même  climat. 

Séance  du  9.6  juillet.  —  Lettre  de  M.  Pe'ucau  ,  pharmacien  à 
Bourges  ,  qui  annonce  avoir  recueilli  à  l’extrémité  du  pétale  le  plus 
inférieur  de  la  belle  fleur  du  cactus  speciosissimtis  ,  une  goutte  de 
sirop  de  sucre  très-pur,  lequel  a  crystàllisé.  L’auteur  adresse  un 
crysfal  de  ce  sucre. 

ItloRrnixE.  —  M.  Chevallier  donne  lecture  du  nouveau  procédé 
d’Edward  Staples,  américain  ,  pour  la  prépaîatiou  de  la  morphine. 
On  fait  macérer  pendant  vingt-quatre  heures,  à  une  température 
de  21  °th.  centig.,  quatre  parties  d’opium  très-divisé  avec  trois  par¬ 
ties  d’acide  acétique  étendu  de  trois  parties  d’eau  :  on  ajoute  ensuite 
huit  parties  d’alcohol  à  35  deg.  de  l’aréomètre  de  Baume  ,  et  ou  con-  ' 
tinuela  digestion  à  une  température  de  71  deg.  cent. 'pendant  vingt-, 
quatre  heures  encore.  Qn  décante ,  et  le  résidu  d’opium  non  dissous 
est  soumis  à  un  traitement  tout  pareil.  Les  liqueurs  colorées  sont 
-ensuite  réunies,  filtrées;  on  ajoute  alors  de  l’alcool  ammoniacal, 
jusqu’à  ce  que  la  liqueur  se  trouble  ,  et  peu  de  temps  après  la  mor¬ 
phine  se  dépose  en  cristaux.  Il  ne  reste  plus  qu’à  la  purifier  au 
moyeu  de  l’alcohol  ;  on  obtient  ainsi  la  morphine  débarrassée  de 
presque  toute  matière  colorante. 

M.  Blondeau  lit  une  note  sur  la  Jcrmenlation  de  l'opium  appliquée 
à  l’extraction  de  la  morphine  ;  il  résulte  de  ses  expériences  ,  que 
lorsque  la  fermentation  a  décomposé  ou  disgrégé  les  autres  élémens 
de  l’opium  ,  on  peut  retirer  la  presque  totalité  de  la  morphine;  U  a 
obtenu  ainsi  jusqu’à  i4  gros  de  morphine  par  livre  d’opium. 

M.  .Robiquct  présente  scs  premiers  esssais  de  bleu  d’outre- mer 
factice  diaprés  les  recherches  de  MM.  Guimet  et  Gmelin  de  Tu- 
binge.  Cette  combinaison  contient  de  la  silice ,  de  l’alumine  ;  de 
la  soude,  et  environ  trois  centièmes  de  soufre. 

Faux  quinquina.  — M.  Pelletier  entretient  la  section  d’une.écorce 
d’Amérique  ,  .qui  lui  à  été  envoyée  de  Bordeaux  comme  une  espèce 
de  quinquina.  Cette  écorce  ne  ressemble  parfaitement  ni  au  îalisaya, 
ni  au  carthagène ,  mais  paraît  être  intermédiaire  entre  :eux  ,  quant  à 
l’aspect.  A  Panalyse ,  elle  offre  un;  principe  nouveau  crystallisable  , 
qui  n’est  ni.de  la  cinchonine  ni; de  la;  quinine  et  qui  forme  ;  avec 
l’acide  sulfurique  une. gelée  semblable  à  l’acide  pectique  de  M.  Bra- 
connot,  eflavec  l’acide  hydrochlorique  de  petits  crystaux  nacrés. 
M.  Pelletier  ne  pense  pas  que  cette,  écorce  soit  un  vrai  quinquina 
et  en  effet  il  n’y  a  trouvé  ni.cinchonine ,  ni  quinine. 
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Séance  du  28  juillet.  —  Election  d’on  membre  be  la  section  de 
médecine.—  La  Section  tic  médecine ,  dans  le  comité  secret  qui  sui¬ 
vit  la  dernière  se'ance  ,  avait  rangé  les  candidats  à  la  place  vacante 
dans  son  sein  par  le  de'cès  de  M.  Chaussier  en  deux  séries,  l’une  de 
médecins  physiologistes  ,  l’autre  de  médecins  praticiens.  Médecins 
physiologistes  :  t°  M.  Serres  ;  a°  M.  Edwards  ;  3'  M.  Se'galas.  Méde¬ 
cins  praticiens  :  1”  MM.  Desgenettes ,  Double  ,  Alihert ,  ex  œqïio  ; 
2°  M.  Rostau  ;  3°  M.  ffally. 

Un  membre  fait  observer  que  M.  Flourens  pourrait  se  trouver  sur 
la  listedesmédecinsphysiologistes,  et  M.  Broussais  sur  celle  des  mé¬ 
decins  praticiens.  La  section  répond  que  les  suffrages  de  l’ Acadé¬ 
mie  pourront  se  porter  sur  ces  deux  médecins  comme  sur  ceux 
qu’elle  présente. 

M.  Alibert  écrit  à  l’Académie  pour  annoncer  qu’il  ajourne  sa  can¬ 
didature  jusqu’après  la  publication  d’ouvrages  qui  doivent  lui  don- 
fier  de  nouveaux  titres  aux  suffrages  de  l’Acadéinie.  M.  Double  n’a 
pas  écrit  à  l’Académie  ,  mais  on  sait  qu’il  s’est  également  retiré  de 
eettecandidature. 

L’Académie  va  au  scrutin  : *le  premier  tour  donne,  sur  47  votans, 
à  M.  Serres,  38  voix  ;  à  M.  Desgenettes',  6;  à  M.  Double,  1  ;  à 
M.  Se'galas  ,  1  ;  à  M.  Flourens  ,  1.  La  'nomination  de  M.  Serres  sera 
soumise  à  l’approbatioD  du  roi.  • 

Durée  des  générations  pendant  le  18e  siècle.  —  M.  Villot  lit  Un 
mémoire  relatif  à  la  durée  des  générations  viriles  dans  la  ville  dé 
Paris  ,  pendant  le  dix  huitième  siècle. 

Après  avoir  rappelé  que  la  dorée  des  générations  humaines  a  été 
long-temps  confondue  avec  là  durée  moyenne  .de  la  vie ,  et  que 
M.  Fourier  est  le  seul  qui  ait  défini  la  durée  dés  générations  d’une 
manière  claire  et  précise ,  M.  Villot  fait  voir  que  dansèelte  question, 
qui  intéresse  l’histoire  naturelle  et  la  chronologie  ,  on  peut  considé¬ 
rer,  pour  lès  deux'sexes ,  la  durée  des  générations  des  premiers  nés  et 
la  dnréi commune  des. générations.  La  durée  des  générations tivls: pre¬ 
miers  nés  n’offre  ll’intérét  que  quant  a  ce  qui  regarde  les  races'royalés, 
■et  la  durée  commune  des  générations  est  celle  qu’il  importe  dedoter- 
annernll  montre  ensuite  que  le  sehl  mode  praticable  pour  faire  uti¬ 
lement  cette  recherches  sur  piéées' -  légales  et'  authentiques ,  èiï'de 
recourir,  aux  docümens  qui  servent  à  constater1  lès  différas  actes  de 
.  l’état' civil ,  mais  que  l’exactitude  dans  là'tenlié’des  registres  de  cette 
nature  ne  datant  que  du  dix-huitiémérsièéle  ,  ce  n’est  que’ depuis 
cette  époque  que  l’on  peut  en  France  s’occuper  des- recherches  dont 
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M.  Villot  expose  la  méthode  qu’il  a  suivie  pour  rechercher 
quelle  a  été  à  Paris  ,  dans  le  dix-huitième  siècle,  la  durée  moycnno 
des  générations  viriles  ;  c’est-à-dire  quelle  a  etc  la  valeur  moyenne 
de  l’intervalle  de  temps  écoulédepuis  la  naissance  d’un  père  jusqu’à 
la  naissance  d’ùn  de  scs  fils ,  sans  avoir  e'gard  à  l’ordre  de  leur  nais¬ 
sance.  Cette  me'thode  a  l’inconvénient  dé  ne  supposer  qu’une  géné¬ 
ration  par  famille  ;  mais  cet  inconvénient  disparaît  quand  il  s’agit 
d’un  très  grand  nombre  de  familles  prises  sans  choix  dans  chacune 
des  paroisses  de  Paris  ,  et  sur  tous  les  registres  du  siècle. 

Pour  e'tablir  la  génération  d’une  famille,  M.  Villot  a  pris  sur  les 
registres  la  date  de  la  naissance  d’un  enfant  quelconque  nouveau-nc' 
du  sexe  masculin,  et  a  suivi  ,  en  remontant ,  la  suite  de  ses  parens 
jusqu’au  commencement  du  siècle.  Par  cette  mfthodé  ,  qui  embras¬ 
sait  toutlesiècle,  et  qui  évitait  la  spécialité  dans  lé  lieu  de  rési¬ 
dence  des  habi tans  ,  dans  leurs  conditions  sociales,  et  dans  l’ordre 
de  naissance  de  leurs  enfans  ,  l’auteur  a  réuni  ,  1°  482  observations  , 
desquelles  il  résulte  qu’à  Paris,  pendant  le  dix- huitième  :  siècle  , 
au  moment  du  mariage  ,  l’âge  moyen  d’un  homme  à  été  de  ag  ans:68 
centièmes,  et  celui  d’une  femme  24  ans  72  centièmes,  et  qu’ainsïla 
différence  d’âge  entre  les  deux  contractons  a  été ,  terme  moyen,  dé  t\ 
ans  g6  centièmes. 

2°.  Quant  à  l’âge  des  parens  au  moment  de  la  naissance  d’un  fils  , 
M.  Villot  s’est  procuré  5o5  observations  pour  le  sexe  masculin",;  et  486 
pp.ur  le  sexe  féminin,  Ces  dernières  font  connaître  qu’à  ;Paris  , 
pendant  le  dix-huitième  siècle  ,  au  moment  de  la  naissance  d’un  fils  , 
l’âge  moyen  d’une  mère  a  été  28  ans  17  centièmes,  tandis  que  des  5o5 
observations  relatives  au  sexe  masculin,  il  résulte  qu’à  Paris,  pendant 
le  même  siècle  ,  l’âge  npoyen  d’un  père,  au  moment  de  la  naissauce 
d’un  fils,  a  été  de  33  qms:3i  centièmes.  Cet.  inlervalle.rcprésebtant  là 
durée  d’une  génération  virile  ,  il  s’ensuit  qu’il  y  à  eu',  àtrës-peu 
prés  ,  trois  géneratipns  ,à  Paris.dans  le  dix-huitième  siècle.  a:. 

JVI.  Villot  fait  remarquer  que  celte,  durée  coïncide  avec  célle.itjui 
avait  été  adoptée  par  les  Grecs  dans  leurs  palpul,s  chronologiques,.; 
résultat  remarquable  si  on  considère  la  différence  de  mœurs,  des  deux 
peuples  et  <ju  climat,  des  deux  .pays. 

Alla  de  déterminer  le  degré  de  confiftpCeique  ntéritent  lqs.nomhres 
moyens  ab.tçnus  pqrses  observations  , iM,.iViHot:;  a  fait  à,  son ,  tr.aSail 
l’application  d’une,  règle  due  à  M,  Eouricr.j  ,et  propre  , à  faire;  coh- 
miîti'n  la  limite  dçil’.Prre.vir  que  peut  présenter  une,,  valeur’ moyenne 
fournie  par  un  certain  nombre  d’observations  (1) , -et:  1  il  résulte,  de 

(ij. La  règle  due  à  M,  Fourier,  et  dont  jl  egt  parlé  ici,  a:  étéÎK- 
sérée  dans  le  piémoire  placé  en  léte  dp  3*  volume  des  Reçheüjohes 
statistiques  sur  la  ville  de  Paris,  publié  en  1826. 
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cette  application  que  les  limites  de  l’erreur  moyenne  de  ces  nombres 
n’excêdcnt  guère  deux  mois  en  plus  ou  en  moins,  et  dès-lors  que  ces 
nombres  sont  bien  l’expression  de  la  valeur  moyenne  cherchée  ,  puis¬ 
qu’il  y  a  certitude  qu’en  renouvelant  cette  operation  11/1  grand  nom¬ 
bre  de  fois-,  et  en  comparant  entre  eux.  les  nombres  que  lion  obticiÿ- 
draitparles  nouvelles  opérations,  il  arriverait  que  le  nombre  qui 
exprimerait  la  réunion  de  tous  ceux  qui  surpasseraient  la  valeur 
moyenne  dont  il  est  question  ,  divisé  par  le  nombre  exprimant  la 
réunion  de  ceux  qui  seraient  au-dessus  de  cette  même  valeur,  don¬ 
nerait- pour  quotient  l’unité  ou  une  fraction  très-.rapprochéc  de  l’u¬ 
nité,  on,  en  d’autres  termes,  que  la  probabilité  des  limites  de  cotte 
erreur  est  représentée  par  la  fraction  1/2  ,  puisqu’il  y  a  un  contre  un 
ou  un  sur  deux  à  parier  que  l’erreur  qui  a  pu  être  commise  ne  surpas¬ 
sera  pas  la  limite  de  deux  mois  et  une  fraction  ,  et  autant  à  parier 
qu’elle  surpassera  cette  même  limite. 

Emploi  do  chlore  dans  le  traitement  de  la  phthisie»  —  M.  Gan- 
nal  lit  un  second  mémoire  sur  ce  sujet-.  L’auteur  ,  qui  se  plaint  d’ail¬ 
leurs  vivement  de  la  conduite  de  plusieurs  médecins  à  son  égard  , 
insiste  sur  les  précautions'  à  employer,  quand  on'suit  sa  méthode  , 
pour  éviter  toute  espèce  d’accident.  Il  est  d’abord  indispensable  que 
la  capacité  du  flacon  dont  on  veut  se  servir  soit  d’un  demi-litre 
environ  ;  s’il  était  plus  petit,  le  malade  serait  exposé  à  éprouver  de 
fortes  quintes  de  toux,  parce  que  ,  d’une  part ,  le  chlore  liquide  ne 
serait  plus  étendu  dans  une  suffisante  quantité  d’eau,  et  que ,  de 
l’autre,  cette  eau  ,  se  refroidissant  trop  vite,'  ne  laisserait  plus  dé¬ 
gager  assez  de  vapeur  aqueuse  pour  saturer  le  chlore  gazeux.  Il  faut 
aussi  que  les  tubes  dont  le  flacon  est  garni  (  soit  qu’on  se  serve  d’un 
flacon  à  trois  tubulures  ,- soit  qu’ou  emploie  tout  simplement  un 
flacon  fermé  par  un  bouchon  percé  de  deux  trouS  )  aient  au  moins 
cinq  lignes  de  diamètre.  Les  flacons  dits  An  Baudet ,  dont  on  se  sert 
pour  les  fumigat  ions  d’éthe,  doivent  être  proscrits. 

M.'  Gannal  a  toujours  vu  le  chlore  rester  sans  résultats  quand  on 
faisait  moins  de  six  fumigations  par  jour,  et  il  croit  qu’on  ' peut ,  sans 
inconvénient  pour  le  malade  ,  en  porterie  nombre  moyen  à  huit. 

Si  le  traitement  par  le  chlore  détermine  une  irritation  trachéale 
qui  se  manifeste  chez  quelques  sujets  après  chaque  ïujnigation  ',  il 
faut ,  sans- renoncer  absolument  à  l’usage  du  chlore ,  l’administrer  à 
plus  petites  doses  ;  commencer,  par  exemple  ,  à  cinq  gouttes  ,  et  aug¬ 
menter  d’une  goutte  seulement  par  jour ,  jusqu’à  la  dose  de  vingt  ou 
v-ingtJcinq  gouttes.  ■  ' 

La  qualité  du  gaz  doit  aussi  être  prise  en  grande  considération. 
Baaucoup  de  personnes  croient  que  tout  chlore  peut  servir  :  c’est  une 
erreur:  il-n’y  a  de  bon  que  celui  qui  est  parfaitement  pur  ;  car, pour 
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peu  qu’il  contienne  d’acide  hydrochlorique  ,  les  malades  s’en  aper¬ 
çoivent  sur-le-champ.  Cette  considération  conduit  M.  Gannal  à  blâ¬ 
mer  la  méthode  proposée  par  M.  le  docteur  Bourgeois,  médecin  à 
Saint-Denis,  qui ,  ayant  remarqué  que  les  phthisiques  se. guérissaient 
dans  les  ateliers  de  blanchiment ,  a  pensé  que  ces  guérisons  étaient 
dues  au  chlore  répandu  constamment  en  grande  quantité  dans  l’at¬ 
mosphère  des  ateliers.  Ce  médecin,  suivant  M.  Gannal  ,  est  tombé 
dans  une  grave  erreur,  en  proposant  de  disposer  un  local  convena¬ 
blement  pour  y  faire  arriver  continuellement  du  chlore  gazeux  ,  et 
faire  vivre  les  malades  dans  cette  atmosphère.  Il  faudrait  d’abord, 
dans  ce  cas ,  remplir  l’appartement  de  vapeur  aqueuse  avant  d’y  faire 
arriver  le  chlorée;  mais  cette  vapeur  cl’eau  mêlée  au  chlore  serait  dé¬ 
composée  par  l’action  de  la  lumière  ,  et  donnerait  lieu  à  la  formation 
d’acide  hydrochlorique ,  dont  l’effet  est  assurément  bien  différent  de 
celui  du  chlore.  Il  est  bien  vrai  que  cette  décomposition  a  lieu  éga¬ 
lement  dans  les  ateliers  ;  mais  aussi ,  quoiqu’elle  y  soit  moins  dan¬ 
gereuse  en  raison  du  renouvelement  fréquent  des  émanations  ,  elle  y 
occasionne  souvent  de  violons  accès  de  toux  chez  les  ouvriers. 

1VI.  Gannal  termine  son  mémoire  parla  lecture  de  plusieurs  obser¬ 
vations  de  traitemens  opérés  par  sa  méthode  avec  un  succès  plus  ou 
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Nécrologie.  —  Gall.  —  Baumes.  —  Urbain  Coste. 

—  Le  célèbre  docteur  Gall  est  mort  le  22  de  ce  mois.  Nous  don¬ 
nerons  dans  le  prochain  Numéro  une  notice  sur  la  vie  et  les  travaux 
de  ce  médecin  ,  l’un  des  hommes  les  plus  éminens  de  notre  époque  , 
auquel  est  dû  l’avancement, principal  qu’ont  fait  de  nos  jours  l’ana- 
tomieet  la  physiologie  du  cerveau,  etauteur  d’une  psychologie  toute 
nouvelle  qui  a  porté  la  lumière  sur  la  théorie  des  facultés  morales  et 
intellectuelles.  ... 

Depuis  quelque  temps,  la  mort  semble  frapper  les  télés  les  plus 
élevées  du  monde  médical ,  à  l’entrée  comme  au  déclin  de  la  car¬ 
rière.  En  quelques  mois  nous  avons'  perdu  ,  d’un  côté ,  Berard  ,• 
Georget,  Urbain  Coste,  jeune  médecin  distingué,  qui  vient 
d’être  enlevé  tout  récemment  (1)  ;  de  l’autre,  Chaussier,le  pro- 


(1)  M.  Urbain  Coste  n’avait  publié  aucun  ouvrage  important;  mais  il 
a  inséré,  dans  le  Journal  universel  des  Scieneei  médicales ,  un  grand  nom¬ 
bre  d’articles  critiques ,  dans  lesquels  il  a  déployé  un  talent  peu  commun- 
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fesseui;  Baumes,  de  Montpellier,  et  le  docteur  Gall.  Nous  regrettons 
que  l’espace  ne  nous  ait  paséncore  permis  d’insérer  la  notice  annon¬ 
cée  sur  Bérard.  Nous  devons  à  nos  lecteurs  de  les  entretenir  d’un 
physiologiste  remarquable  par  son  talent ,  et  surtout  par  l’appui  que 
ses  opinions  ont  prête  à  certaines  doctrines  qui  nous  semblent  con¬ 
traires  à  la  saine  méthode  d’ctudier  les  sciences  me'dicales  et  les  fonc¬ 
tions  du  cerveau  en  particulier. 

Prix  proposé  par  la  Société  de  Médecine  de  Bruxelles. 

La  So-iété  de  Médecine  de  Bruxelles  voulant  contribuer  aux  pro¬ 
grès  de  l’art  de  gue'rir,  en  associant  ses  travaux  et  ses  efforts  à  ceux 
des  autres  socie'tés  nationales  ou  étrangères,  a  résolu  de  proposer, 
comme  elles  ,  chaque  année,  une  ou  plusieurs  questions  au  concours. 
Elle  a  proposé  le  sujet  suivant  pour  l’année  182g  : 

«Indiquer  l’état  de  la  médecine  à  la  fin  du  dix-huitième  siècle. 
».  Faire  connaître  les  progrès  qu’elle  a  faits  sous  le  rapport  pratique  , 
»,  jusqu’à  l’époque  actuelle.  » 

Le  prix  consiste  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  4oo  francs. 

Les  mémoires  écrits  lisiblement  en  latin  ,  en  français,  ou  en  hol¬ 
landais  ,  devront  être  rendus,  francs  de  port,  avant  le  i.eraoût 
1829,  chez  le  docteur  Victor  J.  Uytterhoeven  ,  secrétaire-général  de 
la  Société  ,  rue  Vinket ,  N.°  ia35.  La  Société  n’admet  que  des  mé¬ 
moires  inédits ,  et  ses  membres-effectifs  sont  seuls  exclus  du  concours. 
Les  concurrens  se  soumettront  aux  conditions  usitées. 
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Essai  sur  les  fièvres  rémittentes  et  intermittentes  des  pays  maréca¬ 
geux  tempérés  ;  par  P.  Frédéric  Nepple  ,  médecin  de  l’hôpital 
de  Montluel  (  Ain 1 ,  correspondant  de  l’Académie  royale  de  Mé¬ 
decine  ,  de  la  Société  de  Médecine  de  Lyon  etc.  Paris ,  chez 
Gabon  cl  Baillière,  1828  ,  in- 8.°  3o;  pages. 

Il  n’y  a  point  en  médecine  de  sujet  sur  lequel,  la  révolution  qui 
s’est  opérée  parmi  nous  se  soit  exercée  avec  plus  de  force  que  sur  la 
pathologie  et.  la  thérapeutique  des  fièvres.  Ces  dernières  années  ont  Vu 
paraître  plusieurs  ouvrages  pyrétologiques  ,  excellons  sous  le  point  de 
vue  critique ,  et  qui  laissent  peu  à  désirer  sous  ce  rapport;  mais  au 


de  polémique.  Il  était .  très- versé  dans  la  corinaissanee  de  la  langue 
grecque  ;  et  l’on  parlait  de  la  publication  prochaine  des  OE mires  d’Hip¬ 
pocrate  et  d’Aritie ,  qu’il  avait  traduites. 
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milieu  des  richesses  de  notre  littérature,  le  praticien  est  peut-être' 
embarrassé  de  trouver  un  guide  toujours  sûr  (  et  adfjuel  il  puisse 
s’abandonner  sans  craindre  de  céder  à  de  vieilles  préventions  ,  ou  de 
négliger  par  système  les  leçons  utiles  de  l’expérience.  Si  nous  ne 
nous  faisons  pas  illusion  ,  l’ouvrage  de  M.  Nepple  est  digne,  presque 
partout ,  d’inspirer  cette  confiance.  ' 

«  Placé  ,  nous  dit  l’auteur  ,  dans  un  pays  où  la  fièvre  intermittente 
est  endémique  ,  médecin  en  chef  d’un  hôpital  qui  me  donne  l’inap- 
prcciable  avantage  de  compléter  mes  observations  sur  l’autopsie  cada¬ 
vérique  ,  ma  position  m’a  séduit.  Ecrivant  les  faits  sous  les  yeux  , 
sans  idées  théoriques  préconçues  ,  j’ai  pensé  que  malgré  la  faiblesse 
de  la  rédaction  ,  mes  observations  ne  perdraient  point  de  leur  im¬ 
portance  dans  l’esprit  des  véritables  praticiens-  Bien  convaincu  que 
pour  être  réellement  qtile.en  médecine,  il  faut  être  essentiellement 
vrai,  et  s’oublier  complètement  soi-même  ,  je  me  suië  fait  un  devoir 
d’exposer  avec  la  même  franchise  mes  fautes  comme  mes  succès. 

»  Au  milieu  de  ces  opinions  diverses  et  contradictoires  ,  qui  pa¬ 
raissent  lancées  parmi  les  médecins  de  l’épbque  actuelle  ,  comme  de 
véritables  pommes  de  discorde  ,  pour  laquelle  me  prorioncerai-je  ? 
Au  risque  de  provoquer  l’animadversion  de  chaque  côté  ;  je  ne 
m’enrôlerai  exclusivement  6ous  lçs  bannières  d’aucune  d’elles  ;  mais 
je  ferai  mon  possible  pour  mettre  à  profit  les  principes  que  l’expé¬ 
rience  générale  a  sanctionnés  ,  bien  persuadé  que  la  science  n’est  pas 
encore  assez  avancée  pour  qu’une  .doctrine  quelconque  renferme  toute 
la  vérité  ,  et  rien  que  la  vérité.  »  ; 

Après  avoir,  dans  la  première  partie  de  son  ouvrage,  tracé  avec 
soin  la  statistique  médicale  du  canton  de  Montluel  et  d’une  partie  de 
la  Dombes ,  l’auteur  aborde  l’bistoire  des  fièvres  rémittentes  et  inter  - 
mittentes.  Il  met  d'abord  sous  les  yeux  du  lecteur  l’objet  qu’il  s’agit 
d’étudier,  en  rassemblant,  dans  une  section  particulière  *  des  exemples 
de  toutes  les  espèces  de  fièvres  qu’il  a  observées.  Chaque  article  est 
terminé  par  le  résumé  ou  la  description  générale  des  faits  qui  y  sont 
contenus.  L’auteur  cherche  ensuite  à  découvrir  les  causes  générales  et 
particulières  qui  provoquent  le  plus  ordinairement  le  développement 
des  fièvres  d’accès  ,  puis  il  passe  au  traitement  de  ces  maladies.  11 
montre  dans  cette  partie  l’habileté  d’un  praticien  exercé  ,  et  l’indé¬ 
pendance  d’un  homme  qui  a  déclaré  ne  vouloir  se  faire  le  champion 
d’aucune  doctrine  ,  et  ne  chercher  que  latérite.  Le  quatrième  et 
dernier  chapitre  de  la  dcuxiéÉfè  partie,  est  consacré  à  des  recher¬ 
ches  su  rtla  nature  et  le  siège  de  la  ûèv're  intermittente. -On  pourrait 
croire,  au  premier  abord  ,  que  cet  article  devrait  se  trouver  avant  lé 
précédent ,  mais.si  l’ôri  y  réfléchit  bien  On  reconnaîtra  que  l’auteur 
a  eu  raisoti  de  le  placer  toi,  Pour  exprimer  en  peu  de  mots  ce  que 
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nous  pensons  à  cet  égard  ,  nous  dirons  que  l'arl  de  guérir  on  est  ati 
point  où  s’arrête  le  troisième  chapitre  de  l’ouvrage,  et  que  les  re¬ 
cherches  rassemblées  dans  le  chapitre  quatrième  sont  comme  autant 
d’appuis  offerts  à  la  science  pour  l’élever  au  niveau  de  l'art  qui  l’a 
devancée,  mais  qui  lui  devra  un  jour  de  nouveaux  progrès.  Voici,' 
en  résumé ,  la  doctrine  exposée  dans  l’ouvragé  de  M.  Nepple  : 

i.°  La  constitution  de  l’indigène  des  pays  marécageux  tempérés , 
tels  que  la  Dombes  ,  est  caractérisée  par  une  grande  ampliation  pas¬ 
sive  du  système  veineux  ascendant,  surtout  de  celui  de  l’abdomen; 
par  une  ampliation  analogue,  des  vaisseaux  lymphatiques  correspou- 
dans,  et  par  la  faiblesse  relative  de  la  circulation  artérielle;  de  là 
l’origine  de  l’enflure  ,  des  obstructions ,  des  ulcères  des  jambes  ,  etc. 
2.“  Une  cause  irritante  quelconque  est  susceptible  de  produire  une 
irritation  intermittente  avec  ou  sans  fièvre;  m#is  l’endémie,  ou  l’épi¬ 
démie  de  la  fièvre  intermittente  ne  s’établit  que  sous  l’influence  réu¬ 
nie  de  la  chaleur ,  de. l’humidité  ,  et  des  miasmes  ou  effluves  prove¬ 
nant  des  marais  ou  d’eaux  stagnantes  en  fermentation  putride.  5.°  Le 
siège  de  la  fièvre  ,  c’est-à-dire  de  la  modification  pathologicfhe  qui 
provoque  le  mouvement  fébrile,  n’est  pas  toujours  le  même;  cepen¬ 
dant,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  le  trouve  primitivement 
dans  les  organes  qui  relèvent  du  grand  sympathique ,  et  spéciale¬ 
ment  sur  leurs  expansions  ncrvoso-vasculaires.  Ce  n’est  que  par  réac¬ 
tion  que  le  eerveau  et  le  reste  de  l’économie  participent  à  la  lésion 
première.  4  °  fièvre  intermittente  est ,  comme  les  irritations  apy¬ 
rétiques  périodiques ,  un  acte  de  l’influence  nerveuse  :  c’est  une  irri¬ 
tation  nerveuse.  La  congestion  qui  la  suit  constamment,  qu’elle 
soit  sanguine ,  qu’elle  se  fasse  sur  les  capillaires  excréteurs  ou  sécré¬ 
teurs,  etc. ,  est  sous  la  dépendance  immédiate  et  obligée  de  la  con¬ 
centration  nerveuse  ;  elle  disparaît  avec  elle,  mais  l’impression  irri¬ 
tante  ne  s'efface  que  peu  à  peu.  Si  la  congestion  persiste  plus  de  deux 
ou  trois  jours,  elle  devient  inflammatoire  :  la  fièvre  cesse  d'être  in¬ 
termittente  pour  passer  au  type  continu  ,  ou  au  moins  au  type  rémit¬ 
tent ,  suivant  le  degré  d’étendue  ët  d’intensité  de  la  phlogose.  Ce 
n’est  que  lorsque  celle-ci  est  devenue  chronique  que  le  mouvement 
intermittent  peut  être  compatible  avec  elle,  ou,  lorsque  la  concen¬ 
tration  nerveusé  est  si  violente  ,  qu’elle  paraît  s’épuiser ,  comme  dans 
certaines  fièvres  pernicieuses  intermittentes  bien  évidemment  com¬ 
pliquées  de  phlegmasies  des  plus  profondes.  Le  type  continu  est  donc 
essentiellement  différent  de  celui  qùÜéfest  intermittent  :  le  premier, 
provenant  d’une  irritation  sanguine  fixe  ,  d’une  véritable  inflamma¬ 
tion  ;  le  second  ,  d’une  irritation  nerveuse  ,  d’une  congestion  nervoso- 
vasculaire  mobile,  simulant  plus  ou  moins  l’inflammation.  5.°. La 
fièvre  rémittente  doit  sa  forme  à  un  compose  d’irritation  fixe  et  d’ir- 


BIBLIOGRAPHIE. 


657 

ritalinri  mobile  ;  c’est  Une  maladie  complexe  :  pour  qu’elle  puisse  avoir 
lieu  ,  il  faut  que  l?irritatioû  phlegmàslque  permanente  ne  soit  pas 
trop  intense.  6.°  Là  fièvfë  intermittente  est  rarement  simple  à  son 
début  :  il  existe  presque  toujours  en  même  temps,  et  d’une  manière 
cbntnfUe,  uii  état  inflammatoire  Ou  pléthorique  général  ou  local,  ou 
cette  lésion  connue  sous  lè  nom  d'embarras  gastrique  et  bilieux  ,  ex¬ 
trêmement  fréquente  chez  le  Bressan  et  chez  tous  les  individus  misé-  ' 
râbles.  7.0  La  fièvre  intermittente  est  pernicieuse  toutes  les  fois’ que  là  - 
concentration  ou  la  réaction  est  portée  à  un  si  haut'  degré,'  qüé  les 
grandes  fonctions  sont  enrayées  et  les  jours  du  malade  dans  un  dan¬ 
ger  imminent.  8.°  Les  obstructions  du  foie  et  de  la  rate  sont  un 
produit  de  la  fièvre  intermittente.  Elles  commencent  par  uné  simple 
congestion  sanguine  ,  et  finissent  souvent -, 'lorsque  celle-fci  se  prolonge' 
long  temps  ,  par  une  phlégmasié  et  une  altération  organique.  9.0  Pour 
obtenir  une  guérison  solide  de  la  fièvre  intefmitteùte,  il  faut  com¬ 
battre  les  deux  élémens  qui  la  composent,  l’état  cdngestionnaire  san¬ 
guin  et  le  mouvement  nerveux  périodique.  On  s’attachera  toujours  à: 
isoler  le  plus  possible  les  retours  d’irritation,  en  attaquant,  soit  la 
tiirgescencë  sanguine,-  soit  les  complications  accidentelles;  car  'cet 
effet  obtenu  ,  ou  èst  maître' de  l’intermittence  au  moyen  du  ijuib-* 
qùina.  >o.°  Rien  ne  prouve  que  ce  médicament  agisse  compnc  révul¬ 
sif;  son  mode  d’action  ,  dans  la  suppression  de  la'  fièvre  ,eët:  encore 
un  problème  à  résoudre.  - 

Recherches  sur  les  différentes  maladies- qu'ori  appelle  fièvre  jaune';1 

par  J.  A.  Rochoüx.  A  Paris;  chez  Bechet  jeune.  r8a8. 

687  pages. 

L’auteur  de  cet  ouvrage,  connu  par  uue  très-bonne  monographie 
sur  la  fièvre  jaune  des  Antiljes  publiée  en  1802  ,  a  pour  but  de  dé; 
montrer  que  les  maladies  désignées  par  le  nom  d«  fièvre  jaune  ,  sont 
très-différentes  sous  le  rapport  de  leur  origine  ,  de  leurs  caractères 
nosologiques  ,  des  altérations  organiques  qu’elles  laissent  après  elles , 
enfin,  du  traitement  qui  leur  convient.  M.  ltochoux  pense  donc  que 
la  dénomination  de  fièvre  jaune,  doit  être  réservée  pour  l’affection  , 
décrite  sous  cemotp  ,  qu^  règne  da,ns  les  régions  intertropicales .,  et 
qui ,  suivant  lui ,  n’est  qu’une  gastrite  intense  attaquant  les  individus 
non  acclimatés  ;  que  cette  dénomination  ne  peut  pas  être  appliquée 
aux  maladies  qui  sévissent  dans  les  climats  tempérés  et  qui  ont  été 
désignées  de  la  même  manière.  Il  propose  pour  ces  dernières  le  nom 
de  typhus, amaril ,  qui  ne  veut  dire  que  typhus  jaune,  mais  qui 
emporte  avec  lui  d’autres  idées  sur  la  nature  de  l’affection.  M.  R. 
est-il  .parvenu  à  prouver  son  opinion  et  l’importance  de  la  distinction 
qu'il  cherche  à  établir  ?  Nous  ne  le  croyons  pas  ;  et  sans  attaquer 
17.  42 
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lti:fpnd  «le  lé  question  sur  la  nature  |viétpi1clue  différente  des  deux 
gpnres  de  maladies  ,  nous  allons  ,  aussi  succinctement  que  possible  , 
présenter  les  principales  allégations  de  ce  médecin  et  les  objections 
qui  ttons  semblent  devoir  empêcher  de  les  admettre. 

:  i°  Les  causes  de  ta  fièvre  jabne  consistent  dans  l’actioD  d’une  at¬ 
mosphère  remarquable  par  la  continuité  etl’inteDsité  de  la  chaleur, 
la  qüahtité  immense  de  lumière  qui  l’embrase,  et  l’extrême  abon¬ 
dance  dé  Son  électricité  ,  et  dans  une  organisation  qui  n!est  point 
habituée  aux  effets  de  pareils  agons.  Le  typhus  amaril-,  au  contraire, 
naît  sous  l’influence  d’une  seule  cause  ,  le  miasme  particulier  qu’ex¬ 
halent  certains  amas  de  matières  putréfiables ,  à  une  lempcïature 
d’obligation  assez  élevée  pour  le  premier  dégagement.  Le  mélange 
ohimique  dan  miasme  délétère  avec  nos  humeurs  produit  le  typhus 
arnaril ,  tandis  que,  la  fiè,v,re  jaune  est  le  produit  d’une  stimulation 
exercée  £ar  des  agens  incapables,  de  se  combiner  avec  l’économie.  — 
L’infection  ne  concourt-elle  en  rien  ,  comme  l’avance  M.  R.  ,  àda 
production  de  la  fièvre  jaune  des  Antilles  ou  des  régions  intertropi- 
ca)es,?  Les  conditions  de  l’atmosphère  signalées  par  ce  médecin 
sont-elles  les  seules  causes  de  cette  affection  ?  Un  certain  nombre  de 
faits  déposent  contre  cette  manière  de  voir.  Une  chaleur  intense  et 
soutenue  est  certainement  une  des  causes  de  la  fièvre  jaune  ,.mais  ce 
n’est  qu’autant.qn’ elle  idonne  lieu  à  une  fermentation  putride  ,  au 
développement  de  miasmes  délétères.  Il  y  a  des  endroits  où  la  tem¬ 
pérature  est  très-élevée  ,  et  où~l!on  n’observe  cependant  que  fort  ra¬ 
rement  la,, fièvre  jaune  i  telles  spnt, le?, plaines  de  Coro  .et  de  Caïuana, 
et  fe.sA  côtes  jfie  Coromandçl  et  d’Orijca  çitées  parJVL  de  Hupaholdt. 
M.  R.  tombe  dans  une  contradiction  évidente  en  disant  gue  l’infec¬ 
tion  est  faible  o'u  nulle  dans  les  pays  très-chauds.  Suivant  lui,  en 
effet  ,  les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  sont  dues  à  l’infection. 
Or  l’on  sait  que  ces  maladies  sont  extrêmement  communes  dans  les 
régions  situées  entre  les  tropiques  ,  pt  que  de  plus,  elles  y  ont  un  ca¬ 
ractère  très-grave  ;  ce  qui  fait  présumer  une  infection  des  plus  in¬ 
tenses.  L’exhalaison  de  miasmes  délétères  dans  ces  pays  est,  dü  reste, 

.  un  fait  généralement  reconnu  par  lés  médecins  qùiTéS  ont habités. 
Mais  ce  qui  prouve  l’infl.iience  des  localités  sur-le  développement  dp 
la'fièvre  jaune  ,  c’est  qu’il  est  reconnu cette  affection  ne  s’éloigne 
gùères,même  dans  les  Antilles  ,  du  littoral ,  où  s’acdùmuïent  princi¬ 
palement  les.  caùsès  d’ih salubrité.  Ue'dbcteur  Thomas,  médecin  de 
la  Havane ,  donne  comme  un  fait  incontestable,  qù’à  la  distance  de 
deux  milles  de  la  mér ,  on  n’a  rieü  à  cfaindré  de  la  fièvre  jaune 
(uoy.  une  lettre  insérée' dans  le  CouneŸ  français  du  il  Octobre  1837). 
M.  de  Humboldt  avait  déjà  fait  une  observation  analogue.  La  plupart 
des  médecins  qui  ont.  pratiqué  dans  lés  Antilles  reconnaissent  que 
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la  fièvre  jaune  sévit  rarement  sur  les  individus  qui  habitent. l’intérieur 
de  ces  îles ,  et  que  ces  derniers  ne  contractent  presque  jamais  cett'e 
affection  qu’en  venant  dans  lés  villes  situées  sur  le  littoral.  La  mala¬ 
die  et  la  mort  des  docteurs  Pépin  et  ïrédern,  qui  sont  présentés 
par  M.  K.  comme  une  preuve  que  la  fièvre  jaune  atteint  les  inacCli- 
ma  tés  dans  les  lieux  les  plus  salubres,  viennentà  l'appui  de  la  pro- 
position  contraire  ,  puisque  le  bourg  du  Port-Louis ,  où  ont  été  frap¬ 
pés  cés  médecins  ,  ést.  un  lieu  bas  et  fort  malsain-,  dont  les  habitans 
sont  chaque  année  harCëlés  de  fièvre  intermittentes  et  rémittentes!: 
C’est  du  moins  ce  que  nous  Ont  fait  connaître  des  rensoignemens 
exacts.  Nous  ne  cherchons  pas  de  preuves  de  Pétiologie  de  la  fièvre 
jaune  dans  L’histoire  de  cëttè  maladie  aux  Etats  Unis ,  où  Pon  sait 
tju’elle  est  également  bornée  au  littoral  de  la  mer  ou  aux  bords  des 
rivières,  et  même  à  certains  quartiers  d’un  grand  nombre  d’e 
villes  ,  puisque  cés  circonstances  sont  pour  M.  fl.  des  caractères  dis¬ 
tinctifs  de  la  fièvre  jaune  des  régions  situées  hors  des  tropiques ,  de 
son  typhus  antaril.  On  pourrait,  cependant,  demander  à, ce  .médecin  , 
où  se  trouve  sür  le  continent  américain  la  limite  entre  je  .domaine  de, 
la  fièVfé  jaune  èt  celui  du  typhus  amàfiï.  Suivant  lui ç’est.biên  la 
fièvre  jaune  qui  règne  à  la  Havane  située  par  les.23°  de  latitpde  jnBrd  ; 
est-ce  la  même  maladie  ou  le  typhus  amaril ,  qui  se  montre  à:Saint: 
Augustin  ',  'dans  la  Floridè  orientale  ,  situé ,  au-delà-  dq, tropique  ,' 
par  les  o8°-envirdn  de  la  même  latitude. 

a.°  La  fièvré  jaune  ne  sévit  que  sur  les  individus  nou-accljtnatcs  ;t 
le  typhus  ambri! 'atteint  les  habitans  du  lieu  où  il  se  manifeste. . 
Nous  ne  ct'ôyohs  pas  que  celte  circonstance  puisse  concourir  à  fuii-j 
der  la  distinction  que  veut' établir  M.  R.  entre  les  dcu*  maladieSJ 
Ce  n’est  qu’une  question  de' disposition  organique  produite  par  des 
climats  différées^  D’ailleurs,  on  cite  tin  assez  grand  nombre  de,  faits 
qui  prouvent  que  dés  hjabitaùs  de  la 'Havane,  soustraits  ordinairement 
à  la  fièvre  jaune  dans- leur  pays,  en  Wnt  été  atteints  à  la  VeraCr^z,. 
et  réciproquement  que  des  habitans  de  cej-tc  dernière  ville  ont  éfé 
frappés  à  la  Havane.  Des  exemples  semblables  <^nt  été  observés  dan  . 
les  Antilles.  (  Humboldl). 

3  °  La 'fièvre  jaune  n’ést  jàmàié  èontàgicuse  ;  le  typhus,  amarjl, 
quoique  produit  par  des  causes  localès  ,'  est ,  dans  le  foyer  d'inj ce-  j 
lion,  vraiment  communicable  d’indivjdu  à  individu  ,  mais  à  un, 
faible  degré.  'M .-  R.  se  trbtivè -ici  en ! opposition  avec  la  grande  ma¬ 
jorité  ;des  ntédebinS  amériçains  relativement  aux  caractères  contagieux  - 
delà  fièvre'  jalirté  'dés  états  ilè"  l’Union1,  qui  est  pour  lui  |e,|ypliuq 
amtiril’.  Quant  à  Utqildcmie  dé  Bàpcelonc1  qui  lui  fournit  ses  preuves  ,, 
les  faits  qui  se  sont  passés  dans  lés  murs  de  celte  ville  .«ne  peuvent 
rien  démontrer  en  faveur  de  la  contagion ,  puisqu’ils  ont  eu  lieu 
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clans  le  foyer  même  d’infection  ;  et  ceux  que  M.  R.  dit  avoir  été  ob¬ 
servés  hors  de  cette  ville,  soit  dans  les  villages  ënvironnans  -,  soit 
dans  le  lazaret  de  Mahon  ,  sont  reconnus  aujourd’hui  complètement 
inexacts '(  V.  le  rapport  de  la  Commission  de  l’Académie  royale  de 
médecine  sur  les  documens  de  M.  Chervin  ). 

4;°  D’après  une  description  détaillée  de  la  fièvre  jaune  et  de  ce 
qu’il  appelle  le  typhus  aman! ,  M.  R.  cherche  à  démontrer  que  les 
symptômes  de  l’une  et  l’autre  aflèctions  sont  diffèrens.  Il  serait  trop 
long  d’exposer  ici  la  discussion  dans  laquelle  il  entre  à  ce  sujet.  Nous 
l’avouons  ,  nous  n’avons  pu  voir  dans  le  tableau  comparatif  qu’il 
a  dressé  que  dés  modifications  trop  peu  importantes  dans  la  marche 
et  les  sy mptômes  pour  constituer  deux  maladies  distinctes.  D’ailleurs, 
au  rapport  des  'observateurs,  les  différences  que  M.  R.  regarde 
comme  essentielles  se  remarquent  souvent  d’une  épidémie  à  une  autre, 
dans  les  mêmes  localités.  Il  en  est  de  même  des  différences  que  pré¬ 
sentent  ,  suivant  M.  R. ,  les  lésions  d’organes  que  découvre  l’autopsie 
cadavérique  chez  les  sujets  morts  de  la  fièvre  jaune  et  du  typhus 
amaril.  Du  reste  ,  M.  R  avoué  lui-même  que  les  recherches  de  ce. 
gdnre  dans  le  cas  de  typhus  amaril  n’ont  pas  encore  été  assez  exacte-' 
ment  poursuivies. 

,  5.®  Lé  traitement  différent  qui  convient  à  la  fièvre. .jann.e  des  ré¬ 
gions  int'èr-tropicales,  et  à  celle  qui  régne  dans  les  contrées  situées 
hors;  des  tfb'piqUès,  démontre  encore ,  suivant  M,  R.,  la  non- 
identité  des  deux  affections.  Le  traitement  antiphlogistique  est  exigé 
par  la  première  ;  il  est  contraire  dans  la  seconde  :  mais  cette  assertion 
est  loin  d’être  prouvée.  Ï1  est  avéré  que  le  meilleur  traitement  em¬ 
ployé  dans  la  fièvre  jaune  de  l’Amérique  du  Nord,  qui  est  pour 
M.  R.  le  typhus  amaril ,  se  compose  de  saignées  abondantes. 

Nous  croyons  donc  que  M.  R.  n’a, pas  atteint  le  but  qu’il  s’est- 
proposé  en  écrivant  son  livre.  La  distinction  ;  qü’il  cherche  à  établir 
etalre  la  fièvre  jaune  et  son  typhus  amaril  nous  semble  loin  d’être 
démontrée.  Il  aurait  été  A’ailleurs  nécessaire  de  réunir. un  plus  grand 
nombre  d’observations  prises  dans  les  diverses  épidémies.  :de, fièvre 
jaune  qnHl  qualifie  de  typhus  amaril.  Or  ,  M.  R.  n’apporteà  l’appui 
dé  son  opinion  que  des  faits  reçueillis  dans, l’épidémie,  qui  a  régné 
en  1821  à  Barcelone  j  encore  aucun  de  ces  faits  n’a-il  été  observé  par 
lüLmême  ;  l'a  plupart  sont  extraits  d’ouvrages  pour  lesquels.il 
ne  nous  dorme  pas  l’exemple  d’un  grand  respect.  Malgré  cela, 
lè  travail  de  M.  Rochoux  sera  consulté  avec,  intérêts  tout  ce  qui  a 
ràpportjâ  ï?  description  et  au  traitement  de  la  fièvre  jaune  des  An  ■ 
tilles  j  que  ce  médecin  a  vue  par  lui-même ,  décèle  an  excellent  ob¬ 
servateur.  '  ...  ' 1  ■ 
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Se  la  percussion  médiale ,  et  des  signes  obtenus  à  l’aide  de  ce 
nouveau  moyen  d’exploration  dans  les  maladies  des  organes' 
thoraciques  et  abdominaux,;  par  P.  O.  Piorry  ,  docteur  en 
médecine  ,  etc.  Paris ,  i8a8.  In-8.°  336  pages  avec  planches. 

Tout  ce  qui  tend  à  ajouter  plus  de  précision  au  diagnostic  des  ma¬ 
ladies  doit  toujours  être  accueilli  a.vec  empressement  parles  prati¬ 
ciens  ;  l’expérience  décide  ensuite  de  la  valeur  re'elle  de  ces  acquisi¬ 
tions  nouvelles.  L’exploration  des  cavités  thoraciques  et  abdominales 
par  la  percussion  n’est  certes  pas  une  invention  récente  ,  mais  le 
procédé  que  M.  Piorry  propose  pour  la  pratiquer,  fait  évidemment 
mieux  apprécier; les  nuances  diverses  de  la  résonnance  dos  parties 
qu’on  explore  de  cette  manière.  Au  lieu  de  la,  percussion  exercée 
immédiatement  sur  les  parois  du  thorax,  ou  de  l’abdomen,  il  applique 
préliminairement  une  plaque  d’ivoire  sur  laquelle  on  percute  ensuite  : 
il  a  rendu  ce  petit  instrument  plus  portatif  en  le  joignant  au  stéthos¬ 
cope  de  Laennec,  dont  il  a  en  même  temps  modifié  la  forme  assex; 
avantageusement.  Cette  plaque  d’ivoire  ne  nous  semble  pas  néan¬ 
moins  d’une  utilité  absolue  pour  obtenir  les  résultats  indiqués  par 
M.  Piorry,  et  maintes  fois  nous  nous  sommes  servis  avec  autant 
d’avantage  d’une  simple  pièce  de  cinq  francs.  Dans,  l’application  du 
nouveau  moyen  à  l’étude  de  chaque  cavité  ou  de  chaque  organe, 
l’auteur  présente:  i.°  des  considérations  d’anatomie  normale  et 
anormale,  qui  se  rapportent  à  dès  dispositions  physiques  que  la 
percussion  médiate  peut  faire  reconnaître  ;  2.0  des  observations 
e,t des  expériences  faites  sur  l’homme  sain,  malade ,  ou  sur  les  ca¬ 
davres,  dans  le  but  de  reconnaître  a  priori  ces  dispositions  physiques  ; 
3."  les  corqllaires  qu’on  peut  déduire  de  ces  faits;  4.°  l’état  actuel 
de  la  science  (ou  mieux  des  connaissances  acquises  par  l’auteur  ) 
sur  le  diagnostic  des  lésions  physiques ,  accessibles  à  la  percussion 
médiate.  Cette  marche ,  très-méthodique,  qui  fait  ressortir  les 
avantages  de  ce  mode  d’exploration,  montre  aussi  que  M.  Piorry 
s’est  peut  être  un  peu  exagéré  l’importance  de  certains  résultats, 
et-  qu’en  voulant  être  trop  exact,  il  a  établi  des  distinctions  bien 
subtiles  entre  les  divers  degrés  de  sonoréité  qu’il  indique ,  car  elles 
reposent  sur  des  nuances  trop  fugitives  pour  être  saisies  souvent  avec 
facilité.  Toutefois',  l’auteur  ne  s’est  pas  dissimulé  les  lacunes  assez 
multipliées  qu’il  lui  reste  à  remplir,  ‘et  dont  le  nombre  eut  été  plus, 
restreint  s’il  ne  se  fAt  pas  autant  hâté  de  publier  ses  recherches. 
Quand  Laennec  fit  connaître  les  usages  du  stéthoscope  ,  ses  observa¬ 
tions  étaient  répétées  depuis  trois  ans  sur  l’homme  malade,  et  la 
plupart  avaient  été  eusuite  vêiifiées  par  des  autopsies  nombreuses; 
taudis  que  la  majeure  partie  des  résultats  indiqués  par  M.  Piorry 
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sont  le  fruit  d’expériences  faites  sur  le  cadavre  ,  et  un  petit  nombre 
seulement  ont  été  pratiquées  et  vérifiées  sur  l’homme  vivant.  Si.  eetîe 
circonstance ,  ' qui 'est  sans  doute  de  quelque  importance  ,  .et  que. 
d’ailleurs  M.  Piorry  tfa  pris  ine'connùe,  laisse  quelque  chose. à  désirer 
dans  son  trayait ,  il  n’en  est  pas  moins  certain  que  l'ouvragé  que  nous 
annonçons  ajoute  des  détails  intéressans  au  diagnostic  des  maladies 
des  organes  du  thorax  et  de  l’abdomen  ,  et  qu’il  sera  toujours  con¬ 
sulté  avec  avantage  par  les  praticiens. 

Traité  des  membranes  en  général ,  et  de  diverses  membranes  en 
particulier;  par  Xav.  Bichat.  Nouvelle  édition,  revue  et  aug¬ 
mentée  de  notes  par  M.  Magendie.  Paris ,  1827.  In- 8.® 

Le  Traité  des  membranes  ,  ce  premier  ouvrage  de  Bichat ,  qui 
fixa  sur.lui  l’attention  générale ,  et  dans  lequel  sont  exposés  les  prin? 
clpes  qu’il  développa  plus  tard  dans  ses  recherches  physiologiques 
sur  la  vie  et  la  mort ,  et  dans  son  anatomie  générale  ,  a  eu  déjà  ,  de¬ 
puis  la  mort  de  l’auteur ,  deux  éditions  publiées  par  les  soins  de 
M.  Husson  qui  y  joignit  une  .notice  très-étendue  sur  Bichat.  Cette 
quatrième  édition,  revue  par  M.  Magendie,  renferme  un  petit  nom¬ 
bre  de  notes  assez  courtes  ,  à  l’exception  de  celles  qui  sont  relatives 
à  l’arachnoïde ,  dans  lesquelles  l’éditeur  a  rappelé  les  recherches  qu’il 
a  faites  récemment  sur  cette  membrane. 

S  périment!,  sui  fascicoli  del  midollo  spinale ,  etc.  ,  c’est-à-dire  , 

Expériences  sur  les  faisceaux  de  la  moelle  épinière ,  et  sur  les 

racines  antérieures  et  postérieures  des  nerfs  rachidiens  ;  par  LoülS 

Rolando.  Turin  ,  1828.  Broch.  in- 8.°  de  68  pages. 

Le  professeur  Rolando,  frappé  de  la  divergence  des  opinions  émises 
par  les  expérimentateurs  qui  ont  étudié  dans  ces  derniers  temps  les 
fonctions  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  nerfs ,  a  fait  une  série  d’ex¬ 
périences  (elles  sont  au  nombre  de  45)  dans  le  but  d’apprécier  la 
valeur  de  chacune  de  ces  opinions.  Ses  observations  l’ont  conduit  aux 
conclusions  suivantes  : 

i.°Tous  les  nerfs  sont  aptes  à  recevoir  les  impressions,  et  à  les 
transmettre  au  sensorium :  c’est  pourquoi-  il  y  en  a  qui  sont  tout 
sensitifs  ;  3.®  ils  sont  également  conducteurs  d’une  influence  ner¬ 
veuse  (  innervation  )  qui  so  dirige  du  çentre  vers  les  parties  ,  et  qui 
se  manifeste  sous  forme  positive  ou  négative  ;  3.°  les  expériences  dé¬ 
montrent  que  cette  force  nerveuse  ,  qu’on  peut  appeler  par  analogie 
bipolaire,  a  sa  source  dans  le  cervelet  ;  4-°  cette  force  bipolaire 
existe  dans  les  nerfs  qui  ont  des  filets  d’origine  nombreux  ot  distincts, 
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tels  que  ceux  qui  servent  à  la  locomotion  ,  à  la  voix  ,  à  la  parole  , 
à  la  respiration  ,  etc.  ;  5."  les  nerfs  qui  se  rendent  des  ganglions  du 
nerf  intercostal  aux  divers  organes,  sont  seulement  conducteurs  de 
l’innervation  unipolaire}  6.°  telle  est  la  cause  pour  laquelle  la  sec¬ 
tion  des  faisceaux  ou  des  nerfs  postérieurs  de  la  moelle  épinière  dé¬ 
truit  la  faculté  d’exciter  les  contractions  musculaires  ,  tandis  que  là 
sensibilité  subsiste,  parce  que  les  faisceaux  ou  les-.nerfs  antérieurs 
suffisent  pour- l’entretenir  ;  7.0  la  faculté  qui  excite  les  contractions 
musculaires  cesse  aussi  d’exister  quand  on  a  coupé  les  faisceaux  ou 
les  racines  antérieures  de  la  mobile ,  mais  la  sensibilité  n’en  persiste 
pas  moins  ,  parce  que  les  faisceaux  ou  les  nerfs  postérieurs  restés  in¬ 
tacts  l’entretiennent ;  8.°  il  en  résulte  que  la  contraction  musculaire 
des  organes  qui  servent  à  la  locomotion  exige,  pour  avoir  lieu;, 
l’action  simultanée  des  cordons  antérieurs  et  postérieurs  de  la  moell,e 
épinière ,  et  par  conséquent  celles  des  deux  ordres  de  nerfs  spinaux  , 
g.°  ainsi  ,  les  racines  antérieures  ne  servent  point  exclusivement  aux 
raouvemens  de  flexio'n  ,  non  plus  que  les  postérieures  à  l’extension 
seulement,  puisque  la  section  des  unes  comme  des  autres  abolit  la 
contraction  dans  les  muscles  qui  en  reçoivent  des  filets;  10.°  la 
substance  grise  centrale  de  la  moelle  épinière  n’eslpas  pourvue  de 
sensibilité  ,  et  ne  peut  être  la  source  de  cette  propriété,  puisque  les 
racines  des  nerfs  ne  communiquent  pas  avec  elle;  ip"  enfin,  ou 
-peut  conclure  que  de  toutes  les  théories  émises  sur  les  fonctions  du 
système  nerveux ,  il  n’en  est  aucune  qui  offre  une  corrélation  plus 
parfaite  que  celle-ci  entre  la  structure  des  parties ,  les  fondions 
qu’on  leur  assigne ,  les  phénomènes  obtenus  dans  les  .expériences  , 
et  les  effets,  observés  dans  les  divers  cas  pathologiques. 

Sans  discuter  ici  la  valeur  des  résultats  obtenus  par  M.  Roland# , 
et  sans  examiner  avec  détail  chacune  des  conclusions  précédentes, 
nous  nous  bornerons  à  une  seule  remarque  au  sujet  de  la  dixième  :  c’est 
qu?ejle, renferme  une  erreur  de  fait ,  car  il  est  évident ,  chez  le  cheval 
et  même  chez  l’homme,  que  des  filets  d’origine  des  nerfs  spinaux 
communiquent  directement  avec  la  substance  grise  centrale  de  la 
moelle., 

HesriCüs  Eduardus  Kotfer  ,  De  vi  quarn  aer  pondéré  suo  et  in 
motum  sanguinis  ,  et  in  absorptionem  exercet.  Disserlatio  inau- 
guralis  médita  pro  summisin  medi.cinâ  atque  chirurgiâ  honoribus 
ritè  capessendis.  Leipzick  ,  1827  ;  in~8a  de  S  feuilles. 

G’est  la  lecture  de  quelques  articles  des  uirchives  relatifs  à  la 
théorie,  de  la  circulation  de  M,.  Barry  ,  et  anx  expériences  de  .ce 
médeain /«r  l’application  des  ventouses  aux  play?»  enycnimées  j  qui 
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a  détermine  JL  Kupfer  à  en  faire  l’objet  de  sa  dissertation  inaugu¬ 
rale.  Çette  dissertation  est  divisée  en  deux  parties  :  dans  la  première 
L’auteur  expose  et  discute  les  opinions,  de  M.  Barry  ;  il  en  rapproche 
les  opinions  analogues  de  Haller,  de  Walter,  de  Marx  ,  de  Wals- 
dorff  et  de  beaucoup  d’autres  ,  et  finit  néanmoins  par  conclure  que 
le  médecin  anglais  est  le  premier  qui  ait  démontré,  par  des  expér 
riences  aussi  décisives  qu’ingénieuses  l’influence  de  la  pesanteur  de 
l’air  sur  la  circulation.  Mais  il  lui  reproche  de  ne  pas  tenir  compte 
de  diverses  autres  circonstances  dont  l’influence  n’est  pas  moins  in¬ 
contestable.  La  deuxième  partie  de  l’opuscule  que  nous  annonçons 
cçptienl  la  relation,  d’un  grand  nombre  d’expériences  faites  avec  le 
plus 'grand  soin,  sur  des  animaux  vivans ,  pour  constater  les  mer¬ 
veilleux  effets  de  la  ventouse  appliquée  sur  les  plaies ,  dans. lesquelles 
on  introduit  les  poisons  les  plus  actifs.  Les  résultats  sont  les  mêmes 
(  mais  plus  détaillés  et  plus  précis  )  que  ceux  obtenus  par  M.  Barry  , 
et  par  les  commissaires  de  l’Académie,  qui  furent  chargés  de  répéter 
ses  expériences.  (Voyez  les  Archives,  tom.  IX,  p.  6o5  ).  Une  ob¬ 
servation  deM.  Kupfer,  qui  parait  décisive,  contredit  l’opinion  de 
M.  Bouillaud  suivant  laquelle  la  ventouse  m’agirait  que  par  la  compres¬ 
sion  qu’exercent  ses  bords  tout  autour  de  l’endroit  où  le  poison  se 
trouve  déposé  :  si  l’on  décolle  la  peau  dans  une  étendiie  d’un  pouce 
ét  demi  ou  deux  pouces  ,  et  que  l’on  porte  de  la  strychnine  ou  de 
l’acide  hydrocyanique  dans  le  fond  de  la  plaie  ,  une  ventouse  appli¬ 
quée  sur  l’endroit  OÙ  est  le  poison,  mais  demanière  que  l'orifice 
dé  la' blessure  soit  en  dehors  de  l’instrument  pneumatique,  retardera 
bien  un  peu  les  aocidens,  mais  n’empêchera  point  l’empoisonnement; 
elle  l’empêchera  toujours  ,.  au  contraire,  si  la  plaie  est  sous; la  ven- 
t'ouse.  M.  Kupfer  recommande  fortement  l’emploi  de  ce  moyen 
contre  les  morsures  d’animaux  enragés. 

Çommentatio  velerinario-medica  de  melanosi  cum  in  hominibus 
lum  in  equis  ohocnientç  spécimen  pathologies  comparatce  auctore 
J).  Carolo  Auguste  Noact.  Cum  III  tabulis  ceneis.  Leipzig.  — 
Se  trouve  à  Paris ,  chez  Baillière,.  In-^.a  5  feuilles  et  demie. 

L’auteuràyant  eu  occasion  d’observer  pendant  long-temps  un  che¬ 
val  atteint  de  melanose ,  rechercha  avec  beaucoup  de  soin,  et  lut 
tout  ce  qui  avait  été- écrit,  sur  cette  matière.  Les  investigations  ana¬ 
tomiques  auxqùelles  il  put  se  livrer  ,  après  avoir  fait  tuer  l’animal  , 
lui  fournirent  les  moyens  de  jeter  quelques  lumières  sur  l’histoire  de 
cette  maladie,  et ’l’otit  décidé  à  publier  cet  opuscule.  Les  premiers 
chapitres  contiennent  un  résumé  très-complet  de  tous  les  écrits  parr 
ticls  publiés  jusqu’à  présent ,  sur  la  forme  et  la  texture  de  la  mêla- 
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pose ,  (  que  l’auteur  dislingue  en  tuberculeuse  ,  en  membraneuse  et 
en  liquide );  sur  les  propriétés  physiques  et  chimiques  de  la  matière 
colorante  qui  la  constitue;  sur  son  siège  ,  ou  sur  les  organes  dans 
lesquels  elle  se  développe,  plus  ou  moins  fréquemment.  Le  chap.  V 
traite  de  la  marche  et  des  symptômes  de  la  maladie  ,  d’après  les  ob¬ 
servations  de  Laennec,  de  M.  Breschet,  et  d’après  celles  de  l’auteur, 
Dans  les  chapitres  suivans ,  M.  Noack  émet ,  sur  les  causes  et  la  na¬ 
ture  de  la  mélanose,  quelques  idées  qui  lui  sont  propres,  mais  qui 
se  rapprochent  beaucoup  de  celles  de  Gohier.  Nous  serions  obligés, 
pour  les  faire  connaître,  d’entrer  dans  des  détails  pour  lesquels  l’es¬ 
pace  nous  manque.  Cet  opuscule  est  fort  bien  fait  ;  les  planches  sont 
exécutées  avec  beaucoup  de  soin. 


De  accuratiori  rheumatismi  et  arthritvdis  diagnosi  prodromus.Com- 
mentatio  quant  scripsit  Ltjdov.  Gülielm.  Sachs.  Prcemissa  est: 
oratio  Academica  de  veterum  medicorum  artem  mcdicam  exco- 
lendi ratione.  Leipzig,  i8zq  ,  in- 8.°  4*  pp- 

Des  réflexions  judicieuses,  une  érudition  puisée  aux  sources,  un 
style  élégant  el  correct,  voilà  ce  qu’on  remdfejue  dans  cet  opuscule 
académique,  et  c’est  tout  ce  qu’on  cherche  dans  ce  genre  d’écrits. 
L’auteur,  parcourant  d’un  coup-d’œil  rapide  les  travaux  anciens  et 
modernes  sur  la  goutte  et  le  rhumatisme,  et  sur  la  différence  dé  ces 
deux  affections,  trouve  souvent  à  exercer  sa  critique,  toujours  fine 
et  quelquefois  profonde.  Voici  ce  qu’il  dit  de  l’opinion  que  profes¬ 
sent  aujourd’hui,  sur  cette  matière,  un  grand  nombre  de  ses  com^ 
patriotes  :  «  Nostris  temporibus  hase,  res  ita  peragi  solet ,  ut  in  diversis 
quidem  librorum  locis  de  arlhrilide  et  rheumatismo  sermo  fiat  ;  hdo 
veto  papyraceâ  ,  ut  ita  dicam  ,  discrelione  ipsas  res  non  discerni , 
quis  non  concedet  ?  Si  vero  tibi  forte  videalur,  recentiores  scriptores 
horum  morborum  discrimina  non  neglexisse ,  prœferas  velim  ,  quas 
exiisaudivisli.  Rheumatismum  ,  inquis ,  ad  in Jlammationes  perti- 
nere  die  un  t  ;  arlhrilidem  vero  ad  nervorum  morbos  (  neuroses ,  dolo  ■ 
res  )  ,  vel  etiam  ad  cachexias.  Audio  !  Sed  ipsi  hi  auctores  monent , 
in  rheumàtismis  sœpissimè  ne  minimum  quidem  infiammationis  verre 
vestigium  iriveniri ,  in  arlhrilide  contrà  nullum  infiammationis  si- 
gnorum  ,  quœ  palhognostica  dicunt  ,  desiderari.  Respondent  :  valdè 
autem  differre.hanc  infiammationem  ab  altéra  ;  rheumaticam  nimir 
rum  frigidis  adnumerari  debere.  Quid  ?  Injlainmatio  Jrigida?  Mira 
sanè  vox  !  Quidni  etiam  defrigore  calido  loqui  ?  Aut  de  infianima- 
lione  sine  injlammalione  ?  Et  arthrilideni ,  cum  ipsi  confiteamini 
eam  injlammalione  esse  conjunctam ,  cur  nervosum  aut  cachecticuni 
morbum  dicitis  ?  etc.  » 
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IiriroxpiTOUç  irepi  ipys  varou  /SiCxior  recensuil ,  novarn  inlerpretationem 

latinam  notasque  addidit  Frideiucus  Dietz.  Leipzick,  Leop. 

Voss.  Paris,  Baillière.  In- 8.°  XII-  r  8 4  PP- 

Incorrection  et  inexactitude  dans  les  éditions  grecques,  infidélité 
daus  les  traductions,  de'faut  de  critique  dans  les  notes  ou  commen¬ 
taires  ,  voilà  ce  que  M.  F.  Dietz  se  plaint  d’avoir  trouvé  partout  en 
lisant  Hippocrate.  Une  étude  assidue  des  œuvres  du  père  de  la  mé¬ 
decine,  la  comparaison  attentive  des  éditions  les  plus  estimées  ,  des 
recherches  critiques  fort  étendues  ,  lui  ont  donné  l’espoir  de  faire 
mieux  que  ses  prédécesseurs.  Le  volume  qu’il  vient  de  publier  parait 
u’étre  qu’un  specimert  de  l’édition  entière  qu’il  prépare.  Le  texte 
mérite  des  éloges  pour  sa  pureté  ,  quoique  on  puisse  reprocher  peut 
être  à  l’auteur  la  liberté  qu’il  s’est  donnée  ,  contre  l’autorité  des-ma- 
nuscrits,  de  ramener  au  dialecte  ionique  tout  ce  qui  s’en  écartait. 
Ou  trouve  au  bas  des  pages  les  diverses  leçons  fournies  par  les  édi¬ 
tions  les  plus  estimées  et  par  un  assez  grand  nombre  dé  manuscrits. 
L’impression  est  fort  belle,  et  pourrait  passer  pour  une  édition  de 
luxe.  Quant  à  la  tradition  et  aux  notes  ,  nous  trouvons  ces  dernières 
beaucoup  trop  longues  et  trop  nombreuses  pour  l’intérêt  qu’elles 
offrent;  elles  sont  chargées  d’une  érudition  plus  laborieuse  que  bien 
choisie.  La  traduction  est  exacte,  mais  elle  manque  d’élégance,  et, 
ce  qui  est  plus  grave,  elle  est  écrite,  comme  les  notes,  d’un  style 
entortillé,  qui  en  rend  souvent  la  lecture  pénible.  Qu’on  en  juge  ppr 
la  première  phrase  du  volume  :  «  Ab  hinc  quinquennium  me  ad 
Hippocratis  ,  qui  ferunlur  ,  libros  et  delatum  et  adduclum  pervolu- 
tandos  quuni  haudquaquarn  laleret  edilionum ,  quas  ipsi  nühi  aiit 
esse  preeslo  aut  commodari  posse  inlelligebarn  ,  omnium  pravitas  , 
codicum  manu  scriptorum  ,  quos  nondum  coUatos  cum  nostris  edi- 
tionibus  assiduissimo  exscriberem  scudio ,  in  hac  nostrâ  thesauroruin 
ïd  genus  erubescendà  penuriâ  literarum  que  tam  immensd  locorum 
dislanliâ  tantum  non  prœpedito  commersio ,  nulla,  quee  mihifierel. , 
copia ,  desperans  quamquam  pro  tempore  novarn  edilionem  aliquando 
fubsidiis  opulenlioribus  ,  quam  quee  olim  ciffuissenl ,  adornandam 
■Hippocratem  lamen  mihi  ad  artis  medicinœ  sïudia  inchoanda  sumsi 
ducetn  posleaque  comilem ,  cujus  simplicitale  admirabili  et  rerum 
perborum  que  elegantiâ  prœclarâ  laïus  legerem  contra  spinosiora 
geriptorum  huj'us  temporis  multorum  commenta.  » 
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Mémoires  sur  le  traitement  des  anus  artificiels ,  des  plaies  des  intes- 
•  tins  et  des  plaies  pénétrantes  de  poitrine  ;  par  J.  F.  ReybARD  , 

de  Coisiat  ,  médecin  à  Annonay ,  etc. ,  ete.  Un  vol.  in- 8.°  de 

30  5  pp.  avec  pi.  Paris ,  1827. 

L’auteur  de  cet  ouvrage  rappelle,  dans  une  introduction  ,  les  di¬ 
vers  procédés  employés  jusqu'à  Ce  jour  pour  la  cure  des  anus  artifi¬ 
ciels  et  des  plaies  des  intestins  ;  il  décrit  ensuite  celui  qu'il  a  mis  en 
usage,  avec  succès  ,  sur  trois  malades  affectés  d’anus  contre  nature. 
Il  rapporte  avec  détail  ces  trois  observations  ,  qu’il  fait  précéder  de 
la  description  de  l’entérotôme  qu’il  à  inventé  :  par  le  moyen  de  cet 
instrument,  dont  l’application  est  très-facile,  on  divise  les  parois 
intestinales,  et  on  les  fend  entre  les  branches  d’une  double  pince, 
qui  sert  d’abord  à  rapprocher  ces  parois,  à  les  appliquer  les  unes 
contre  les  autres,  et  à  les  comprimer  suffisamment,  mais  jamais  dou¬ 
loureusement.  En  outre ,  elle  sert,  à  contenir  les  lèvres  de  la  division 
qui,  ne  pouvant  s’écarter,  se  réunissent  bientôt;  elle  prévient  ainsi, 
d’une  part ,  l’hémorrhagie,  qui  pourrait  quelquefois  être  très-forte  , 
et  provenir  alors  de  la  lésion  des  artères  mésentériques  ,  et  de  l’autre 
part,  l’épanchcmeut  des  matières  fécales  dans  la  cavité  abdominale. 
L’opération  est  plus  facile  que  par  la  méthode  de  M.  Dupuytren  , 
dit  l’auteur;  elle  est  aussi  suivie  d’une  guérison  bien  plus  prompte  , 
et  les  faits  rapportés,  le  prouvent  évidemment.  On  peut,  en  effet, 
retirer  l’instrument  deux  jours  après  son  application  ,  tandis  que  la 
pince  ,  qui  ne  détruit  la  cloison  membraneuse  qu’en  en  déterminant 
la  mortification  ,  ne  peut  être  retirée  qu’après  un  temps  beaucoup 
plus  long. 

Dans  le  traitement  des  plaies  pénétrantes  de  poitrine,  M.  Reybard 
propose  une  canule  à  vessie  ou  à  soupape  pour  extraire  le  liquide 
épanché ,  et  pour  s’opposer  en  même  temps  à  L’entrée  de  l’air.  11  dé¬ 
crit  aussi  une  nouvelle  aiguille  pour  la  ligature  de  l’artère  intercos¬ 
tale.  Ce  çaémoire  renferme  beaucoup  de  tentatives  ingénieuses,  sans, 
doute,  mais  dont  l’application  sur  l’homme  est  encore  à  faire.  L’ou¬ 
vrage  est  terminé  par  l’observation  d’une  exostose  très-volumiuéuse 
du  crâne,  dont  l’ablation  a  été  faite  avec  un  plein  succès.  La  partie 
de  ce  travail  qui  a  rapport  au  traitement  des  anus  artificiels,  mérite 
particulièrement  de  fixer  l’attention  ,  et  nous  ne  pouvons  qu’en  re¬ 
commander  la  lecture  aux  praticiens. 


Mélanges  de  médecine  et  de  chirurgie ;  par  M.  Mothe  ,  ancien, 
chirurgien  de  l’ Hôtel-Dieu  de  Lyon ,  etc -.  Tome  II.  In-8.°  de 
4a8  pages.  Paris  et  Lyon .  1827. 

Le  premier  volume  do  cet  ouvrage  parut  en  181 1  ;  celui  qui  vient 
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d’être  publié  ,  se  compose  de  six  mémoires.  Le  premier ,  qui  a  pour 
objet  l'extirpqlioji  du  globe  de  l’œil  avec  un  bistouri  nouveau  pour 
faire  cette  opération  ,  est  moins  intéressant  par  les  détails  du  procédé 
opératoire,  qui  n’offre  rien  de  particulier  ,  que  par  les  détails,  de 
la  maladie  qui  en  nécessita  l’application.  Cette  maladie  cons  istait 
en  un  carcinome  du  globe  de  l’œil  ,  développé  à  la, suite  il’ophthal- 
mies  répétées  de  l’œil  gauche  ,  qui  était  dépourvu  de  cristallin  ;  l’ab¬ 
sence  congénitale  de  cette  lentille,  qui  laissait  distinguer  parfaite-, 
ment  les  nuances  diverses  dp  la  choroïde,  empêchait  que  l’œil  pûf 
supporter  l’impression  de  la  lumière  sans  éprouver  une  vive  irrita¬ 
tion  :  telle  fut  la  cause  première  de  l’inflammation  qui  fut  suivie  de 
la  dégénérescence  cancéreuse  du  globe  oculaire.  Le  second  mémoire 
à  pour  objet  le s  fissures  de  l'anus.  Les  observations  que  rapporte 
M-  Mothe  prouvent  que  dans  le  début  de  cette  affection  on  peut  en 
obtenir  la  guérison  par  des  lotions  d’eau  fraiche  ,  faites  après  chaque 
gardcrqbe,  en  ayant  soin  d’enlever  toutes  les  particules  de  matière  qui 
restent  habituellement  dans  la  fissure,  et  d’enduire  ensuite  la  surface 
malade  avec  du  cérat  de  Goulard.  Dans  le  cas  où  la  fissure  est  ancienne, 
que  ses  bords  sont  calleux ,  il  a  toujours  obteuu  la  cure  radicale 
de  la  maladie  en  faisant  l’excision  de  toute  la  surface  altérée ,  au- 
lieu  d’une  simple  incision  ,-comme  M.  Boyer  le  pratique.  Les  obser¬ 
vations  de  M.  Mothe  sont  d’une  date  antérieure  à  celles  de  M.  Boyer. 
Dans  le  troisième  mémoire,  qui  a  pour  titre  :  Essai  sur  la  Syphilis  , 
notre  auteur  s’est  efforcé  de  démontrer  qu’il  y  a  identité  de  nature 
entre  le  virus  de  la  gonorrhée  virulente  et  celui  de  la  vérole.  Il  se 
montre  partisan  trop  exclusif  du  mercure.  Le  mémoire  suivant  est  sur 
la  paralysie  ;  à  la  suite  de  considérations  générales  dans  lesquelles 
M.  Mothe  ne  nous  parait  pas  au  niveau  des  connaissances  actuelles 
sur  les  lésions  du  système  nerveux  cérébro-spinal ,  on  trouve  plu¬ 
sieurs  observations  intéressantes  de  paralysie  partielle  de  la  face  ,  gué¬ 
rie  par  l’application  de  sinapismes  ;  dans  les  divers  cas  qu’il  rap¬ 
porte ,  la  paralysie  s’était  développée  assez  rapidement,  et  deux  oji 
trois  applications,  à  quelques  jours  d’intervalle,  suffirent  pour  rap¬ 
peler  le  mouvement.  Une  chute  de  la  paupière  supérieure  dire  à  une 
paralysie  circonscrite  ,  a  guéri  par  les  mêmes  moyens  ,  chez  diffé¬ 
rées  malades  ;  le  sinapisme  fut  appliqué  sur  le  sourcil  et  la  pau¬ 
pière.  Le  cinquième  mémoire  est  relatif  au  décollement  du  fœtus  , 
la  tête  restant  dans  l'utérus  ;  l’auteur  à  pour  but  de  faire  connaître 
le  moyen  qu’il  employa  pour  appliquer  le  forceps  dans  un  cas  de 
ce  genre  ;  il  introduisit  la  main  dans  l’utérus,  tourna  la  tête  de 
manière  que  la  face  fût  du  côté  du  sacrum  et  le  sommet  vers  le  fond 
delà  matrice  ;  et  la  maintenant  dans  cette  situation,  il  porta  succes¬ 
sivement  les  deux  branches  dn  forceps  des  deux  côtés  de  la  tête,;  en- 
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suite  serrant  fortement  ces  branches  au-dessus  de  leur  entrecroise¬ 
ment,  il  vida  en  partie  la  cavité'  crânienne  en  faisant  sortir  ainsi  la 
substance  cérébrale  par  le  trou  occipital  ,  et  la  tête  fut  extraite  avec 
la  plus  grande  facilite'.  Le  sixième  et  dernier  mémoire  est  écrit 
contre  la  luxation,  supposée  des  musçles  ; .  il  était  tout-à-fait  inutile 
que  l’auteur  voulût  chercher  à  démontrer  une  erreur  qui  est  aujour¬ 
d’hui  palpable  pour  tout  le  monde.  Nous  avons  extrait  de  cet  ouvrage 
tout  ce  qui  est  essentiellement  pratique  :  c’est  ce  qu’aurait  dû  faire 
M.  Mothe ,  au  lieu  de  se  livrer  à  des  dissertations  qui  ne  pêchent 
pas  seulement  par  leur  longueur. 

Notice  sur  les  hernies  tl  sur  une  nouvelle  manière  de  les  guérir 
radicalement  ;  par  Baumont  ,  de  Lyon.  Broch.  tn-8.°  de 
i  ao  pages.  A  Paris ,  chez  Cre'eot ,  libraire. 

L’auteur  de  cet  opuscule  n’est  pas  médecin,  mais  bandagiste.  Le 
moyen  qu’il  fait  connaître  lui  a  réussi  fréquemment  depuis  une  ving¬ 
taine  d’années  ,  et  ce  seul  motif  suffirait',  à  notre  avis  ,  pour  que  là 
Société  de  Médecine  de  Lybn  se  livre  à  l’euquête  que  l’auteur  de  ce 
piocédé  avait  lui-même  sollicitée.  On  a  toujours  tort  de  se  refuser  â 
constater  une  erreùr  ou  une  vérité;  Après  avoir  tracé  une  histoire 
générale  des  hernies  ,  qui  n’est  qu’un  résumé  des  écrits  de  Rich  fer , 
Scarpa  et  Lawience;sur  cette  matière  ,  M.  Baumont  donne  la  recette 
du  topique  qu’il  propose  ,  et  dont  il  a  obtenu  un  succès  répété.  «  'On 
prend  ,  dit-il  ,  parties  égales  de  tan  et  de  pousses  d’uh  an  dema- 
ronnier-d’liÉle  ,  qu'on  réduit  en  cendres;  une  once  de  noix  de  cy¬ 
près  deux  ODCes  de  noix  de  galle  bien  choisies  ,  une  once  d’espèces 
aromatiques  ,  et  inné  forte  poignée  de  plantes  aux  hernies  (  herniària 
glabra ,  aüt  hirsiltol)  Le  tout  étant  pulvérisé,  on  mêle  â  parties  égales 
les  cendres  ci-dessus  et  les  poudres,  et  l’on  en  fait  des  pelotes  du 
poids  d’une  once  pour  les  adultes ,  et  d’une  demi-once  pour  les 
enfavs.  On  met  ensuite  ces  pelotes  (surnombre  de  douze  ) ,  à  bouillir 
dans  un  litre  de  vins-blanc  et  deux  litres  d’eau  jusqu’à  réduction 
d’.ün  ,lielrs>,  et  quand  lé  liquide  est  refroidi  on  y  ajoute  un  gros  de 
eouSTCàrbonate  d’ammoniaque.  On  conserve  ces  pelotes  pour  l’usage:, 
dnrisle  liquide  où:  elles  ont  bouilli.  Deux  pelotés  suffisent  pOiirùn 
malade;,  il  faut  que  celui-ci  les  change  troisfois  par  jour  :  elles  sénat' 
placéessous  la  plaque  d’un  bandage  ordinaire.  L’inflammation  lettte 
produite:  par  ce  topique  dans  la  peau  et  le  tissu  cellulaire1  sbüs- 
jacent ,  paraît  être  la  cause  de  la  guérison  qu’il  détermine  :  si  l'irri¬ 
tation  était  trop  vive  ,  on  en  suspendrait  quelques  jours  l’application 
en  ne  laissant  que  le.scnl’ bandage.!»  M.  Baumont  assure' avoir  guéri 
radicalement;  par  ce  moyen  ,  dans  l’espace  de  trois  ou  quatre  mois1) 
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des  hernies  anciennes  et  volumineuses ,  tandis  qu’il  a  souvent  fallu 
plusieurs  années  pour  faire  disparaître  des  hernies  récentes  et  d’un 
petit  volume.  M.  Baumont  ne  peut  se  rendre  compte  de  cette  diffé¬ 
rence  dans  les  effets  de  ce  mode  de  traitement.  Comme  il  nous  est 
impossible  de  pouvoir  nous  prononcer  sur  la  valeur  de  ce  procède' ,  et 
que  son  emploi  ne  peut  donner  lieu  à  aucun  accident  grave  quand  on 
en  surveille  l’application  ,  nous  croyons  qu’il  serait  utile  de  l’é¬ 
prouver. 


Mémoire  sur  Ta  cataracte  congéniale  ;  troisième  édition,  augmentée 
d’observations  et  d’expériences  sur  les  .progrès  de  ta  vue  chez  les 
aveugles-nés ,  opérés  avec  succès ,  et  ornée  de  trois  planches  gra¬ 
vées  ;  par  C.  M.  LusAB.ru.  Broch.  in- 8.»  de  g4  pages.  Paris,  1837 . 

Cette  brochure  ne  contient  pas  seulement  les  remarques  de  l’au- 
teur  sur  la  cataracte  congénitale  ,  il  y  a  joint  tin  mémoire  intéressant 
sur  la  pupille  artificielle,  et  un  nouveau  procédé  pour  pratiquer 
cette  opération  délicate.  L’histoire  de  la  cataracte  de  naissance  , 
sous  le  rapport  pathologique  et  thérapeutique,  est  tracée  d’après  les 
faits  nombreux  observés  par  M.  Lusardi  ,  et  doit  ainsi  présenter  un 
double  intérêt;  ait  praticien.  De  Ténumératiqn  circonstanciée  des 
divers,  cas  dans  lesquels:  l’auteur  a  pratiqué  l’opération  de  la  cata¬ 
racte  ,  il  résulte  approximativement  que  le  non-succès  sur-  les 
hommes  est  de  i3  et  demi  sür  100,  et  Sur  les  femmes  de  16  et  demi 
sur,  100;  le  tableau,  des  individus  opérés  par  le  doctlnr  Lusardi, 
depuis  180a  jusqu’à  la  fin  dè  1826  ;  indique  que  la  cataracte  est  plus 
commune .  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  Il  a  .obseréé  aussi 
cette  affection  plus  fréquemment  dans  le  Midi  de  la  Erance  que  dans 
le  Word  ,  et  plus  dans  les  pays  montagneux  quedans  les-pays  de 
plaines.  En  outre,  le  plus  grand  nombre  des' opérés,  tant  homnties 
que. femmes  avaient  passé  la  cinquantième  année.  Cés  divèrs  résul¬ 
tats,  doivent  être  pris  d’autant  plus  en  considération  -,  qu’ils  reposent 
sur  une  masse  de  faits  ivraiment  considérable  ,  car  le  relevé  'des 
opérations  de  cataracte  que  l’auteur  a  pratiquées  ,  porte  3,io8indivi- 
dus  du  sexe  masculin  ,  et  1768  du  sexe  féminin.  Chez  les  premiers 
il(1%, obtenu  :  succès  et  demi-succès  ,  96  et  demi  sur  idt»  ==àfig2  , -et 
nqp. succès  ,.j.3  et  demi  sur  too  =  4'6-  Chez,  les  femmes  ,  succès  et 
denii-8uqçèS:,:&3  et  demi  Sur.  100  =  1476  )  et  non  sbecès ,  ét  demq 
sur  i,p;o  j=;293. ,  Total  des  opérés ,  5,  o34.  ils-  ;  -  ; 

,  Pour  l’opératioq  de  la  pupille  artificielle,  l’auteur  a  initènté  Un 
inslrqment.qui  paraît  simplifier  et  abréger  beaucoup  le  manuel  opé-* 
ratoire  ,  tout  en  lui  donnant  la  précision  nécessaire  au  succès  qu’ot» 
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doit  en  attendre.  Sa  description  ,  sans  les  figures  ,  n’en  donnerait  ici 
qu’une  idée  imparfaite  ;  aussi  renvoy.ons-nous  à  l’ouvrage  lui-même 
pour  plus  amples  détails.  Ce  livre  contient  d’ailleurs  beaucoup  de 
remarques  et  d’observations  pratiques  qui  nous  paraissent  dignes  de 
fixer  l’attention. 

Essai  sur  les  maladies  de  V oreille  interne  ;  par  J.  A.  Saissv,  D.  M.  ; 

ouvrage  couronné  par  la  Société  de  Médecinè  de  Bordeaux ,  et 

considérablement  augmenté  par  l’auteur.  Un  vol.  in-  S.°  28  4  pag., 

une  planche.  Paris  et  Lyon ,  1837.  Chez  Baillière  ,  libraire. 

M.  Saissy,  jetant  d’abord  un  coup  d’œil  général  spr  la  surdité,  la 
définit  la  perte  totale,  ou  la  diminution  considérable  du  sens  de 
l’ouïe;  il  en  réduit  les  différences  aux  trois  suivantes  :  i.°  la  surdité 
congénialfe  ou  de  naissance;  a.0  la  surdité  accidentelle;  3."  et  la 
surdité  sénile  ;  et  il  les  comprend  sous  les  deux  dénominations  de 
dysécée  et  de  cophose ,  selon  que  l’affection  est.  commençante  ou 
absolue  ;  puis  il  en  examine  brièvement  les  causes,  et  passé  enfin  à 
l’exposition  des  maladies  de  l’oréille  interne  dans  l’ordre  ci-aprèS: 
i.°  maladies  de  la  membrane  du  tympan  ;  a.*  maladies  de  la  caisse 
du  tambour ,  des  muscles  et  des  osselets  qui  s’y  trouvent  ainsi  que 
des  cellules  mastoïdiennes  ;  3.°  affections  de  l’intérieur  de  la  trompé 
d’Eustache  ;  affections  des  parties  environnantes  de; celte  même 
trompe;  5°  maladies  du  labyrinthe;  6.°  maladies  des  nerfs  acous¬ 
tiques.  Chacune  de  ces  classés  'fait  le  sujet  d’une  section  parti¬ 
culière  dans<  laquelle  il  traite  des  différences,  des  causes  ,  des 
symptômes  et  des  moyens  curatifs  de  ces  affections.  Suivant  cet  au¬ 
teur,  dont  la  science  déploré  la  perte  récente  ,  la  surdité  accidentelle 
est  à-peu-près  la  seule  qu’on  puisse  espérer  dè  guérir ,  particulière¬ 
ment  lorsqu’elle  est  due  à  l’accumulation  de  mucosités  dans  les 
cavités  intérieures  de  l’oreille.  Ses  moyens  therâpbûtiqties  Consistent 
surtout1  en  injections  liquides,  que  l’on  varie  selon  les  indications 
particulières.  Il  cite  avec  une' égale  franchise,  et  ses  succès  et  ses 
néo-succès,  et  donne  le  détail  des  modificâtioni  qu’il  a  apportées 
dàns  là  forme  des  instrumens  employés  pour  lb  Cathétérisme  dé  la 
trompe  d’Eustache. 

Cet  ouvrage  intéressant,  et' qui  vient  ajouter  aux  connaissances 
dont  nous  sommes  redevables  aux' savantes  recherches  dé'  M.  Itard  , 
est  publié  par  M.  le  do'cleuf'lVIontain  ;  des  notés  de  M.  Th.  Perrin, 
médecin  de  l’institution'  dès  Sdhrds-Miiets  dè  ’Lyoh  ,  concourent  à 
le  rendre  plus  digne  de  fixer  l’attention  des  gens  de  l’art.  Ce  pra¬ 
ticien  l’a  ensuite  enrichi  d’un,  .dessin  lithographié  d’après  nature  , 
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représentant  là  Bondé  du  docteur  Saissy  dans  ses  rapports  avcfc  les 
fosses  nasales  et  la  trompe  d’Eustache.  C.  L. 

j Manuel  de  matière  médicale ,  ou  Description  abrégée  des  médica- 
mens,  avec  l'indication  des  caractères  botaniques  des  plantes 
médicinales ,  et  celle  des  principales  préparations  officinales  des 
Pharmacopées  de  Paris  ,  de  Londres,  d’Edimbourg  ,  de  Berlin  , 
de  Vienne  ,  de  Saint-Pétersbourg ,  etc.  ;  des  considérations  sur 
l'art  de  formuler,  et  quatre  tableaux  synoptiques ;  par  H.  Miine 
Edwards  et  P.  Vayasseur  ,  DD.  MM.  a.e  édition ,  entièrement 
refondue  et  considérablement  augmentée.  Un  très- fort  vol.  in— 18» 
Paris,  1828.  Chez  Compère  jeune ,  libraire,  rue  de  VEeolëdc 
Médecine,  N.°  8. 

La  rapidité  avec  laquelle  la  première  édition  de  ce  manuel  a  été 
pnlevée  nous  est  un  garant  assuré  de  l’accueil  que  celle-ci  recevra  des 
etudians  et  des  jeunes  praticiens  ,  pour  l’avantage  desquels  l’oUvrage 
a  été  composé,  Ce  qui  contribuera  particulièrement  à  lui  mériter  la 
préférence  sur  les  autres  livres  de  même  nature,  dont  la  librairie  est 
inondée  depuis  quelque  temps ,  c’est  le  soin  avec  lequel  les  auteurs 
ont  traité  de  toutes  les  substances  nouvelles  dont  s’est  récemment  en¬ 
richie  notre  matière  médicale,  et,  en  outre,  l’étendue  qu’ils  ont  ac¬ 
cordée  à  l’exposé  des  cas  pathologiques,  où  les  corps  médicamenteux 
dont  ils  parlent  peuvent  être  employés  avec  succès.  Une  chose  non 
moins  importante  à  remarquer  ,  c’est  que  les  substances  incompa- 
tibles'y  sont  notées  de  la  manière  la  plus  exacte ,  et  qu’à  la  fin  de  tous 
les  articles  on  trouve  l’énumération  des  préparations  pharmaceuti¬ 
ques  dans  la  composition  desquelles  entre  le  médicament  simple , 
et,  lorsque  ce  dernier  est  doué  de  propriétés  énergiques  ou  véné¬ 
neuses  ,  l’indication  des  proportions  dans  lesquelles  il  s’y  trouve. 
Enfin  ce  .manuel,. à  l’aide  duquel  on.  peut  acquérir,  sans  beaucoup 
de  travail.,:  la  connaissance  dés  doses  et  des  divers  modes  d]adq^i- 
nistralion  ,  est  orné  dé  quatre  tabléauxsynoptiques ,  dont  trois  ,  sont 
relatifs  aux  caractères  distinctifs  des  acides  et  des  sels  usités  en  thé¬ 
rapeutique  île  quatrième  a  pour  objet  la  concordance  des  poids  et 
des  mesures  de  capacité  admis  dans  les  principales  pharmacopées  mo¬ 
dernes.  On  peut  dire  que  ce  travail  offre  le  résumé  complet  des  nom¬ 
breux,  volumes  qui  ont  été  écrits  siir  celte  branche  si  importante  de 
î’avt  de  guérir,  et  qu’il .  dispensera  de  coqsacrer  à  l’avenir  à  leur  lec¬ 
ture  un  |emps  précieux  et  réclamé  par  des.  études  d’un  autrp;gcnre. 

; -i.A: V 
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—  de  l’orbite.  101  j  V.  Reybard. 

Abcès  froids.  3oo  Apoplexie  pulm.  foudroyante.  4ag 

Absorption.  V.  Kupfer.  Arsenic.  (  Goût  de  P.)  a85 

Académie  roy:  de  Médecine.  (Bul-  Artères.  (Rétrécissement  des)  43° 
letinsdel’)  123,289,  45o  ,  616  Arthrite  aiguë  déterminée  par  la 
Academie  roy.  des  Sciences.  (Bul-  j  métastastasèd’uné  üréthrïte.'  5g4 
letinsdel’)  3i4,  466,  63o  (Asphyxie.  V:  Orfild^i  '  468 

A  ccouchemcns.  463  ÂsphyxiepaV  une  chiite  dans  xine 

Accouchement  labdrieüx.  428  j  fossé  d’alsànëé.  V;  R'édriëi.  '• 

—  opéré  par  l’incision  du  pé-  BaxArdiiîi.  Observ.  et  réflexV 

rinée.  .  614  j  tiques  sur  la  taille  médiane!. -566 5 

Acétate  de  morphine.  (Emploi  Bahras.  Traité'  sur  les  gastralgiès 
externe  contre  le  tétanos.  )  44o  |  et  les  entéralgies  ;  an  a  lys/  1 62/ 
Albumine.  l4a  p  i43  Bassin.  (  Tumeur  dans  le  ) .  30l-> 

Ammoniaque.(Emploi  de  1’- contre  Baryte.  (  Procédé  pour  distinguer 
le  météorisme  produit  par  le  tic  j  lar  de  la  strontiano,  ).  4$Ô  ' 

du  cheval.  )  122  Baumes.  (  Mort  de  )  1  633 

—  (Efficacité' de  P-  contre •  l’i-  Baumokt.  Notice  sur  les  hernies 

vresse.  )  601  et  sur  une  nouvelle  maniéré  d’e 

Amputation  d’un,  membre  pour  ■  les  guérir  radicalement  j  afialÿs'i-* 
gangrène.  (  Question  médico-lé-  '  -6^ 

gale  relative  à  une  )  3o6  Beaümoht.  Expériences1  sur  la*  diè-> 

Anasarque.  (Traitement de  1’)  604  I  gestion,  faites  stin  un  jeübe 
Amyélie.  397  [  homme  qui  avait  une  ouverture^ 

Anatomie.  V.  Meckel.  fistulcusc  de  l’estomac.  4i5 

17.  43 
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Beck.  Cas  de  l'hinoplastique  prati¬ 
quée  avec  succès.  4ig 

Belladone  (  Empoisonn.  par  l’cX7 
trait  de)  107,294 

—  (Extraitde).  EfTets  de  V-  dans 
la  névralgie.  1 13  ,  602 

— i  Teinture  è(hérce  de  (  analyse 
delà)  3io 

BicuAt.  Traité  des  membranes  en 
général ,  et  de  diverses  mem¬ 
branes  en  particulier  ;  nouvelle 
édit.  Annonc.  642 

Bile.  (Electricité  de  la  )  •  .267 

Blache.  Observ.  recueillies  à  l’hô¬ 
pital  des  Erifans  malades  ,  dans 
le  service  de  M.  Guersent.  (  Du 
croup  et  du  pseudo-croup.)  4g3 
Blennorrhée.  (Traitem.  delà)  280 
Bourgogne.  Considérât,  générales 
sur  la  contagion  de  la  maladie 
vénérienne  des  ënfans-trouve's  à 
leurs  nourrices  j  analys.  i63 
Broussais.  De  l’irritation  et  de  la 
folie  ;  ouvrage  dans  lequel  les 
rapports  du  physique  et  du  mo¬ 
ral  sont  établis  sur  les  bases  de 
la  médecine  physiologique  ; 
analys.  4®° 

Café.  (Emploi  externe  du-  contre 
l’ophthalmie  chronique.  )  280 

Cal  irrégulier.  44'5 

Calculs  biliaires  considérables 
■irendus  par  l’anus.  roi- 

Calcul  lacrymal.  597 

.  — urinaire  logé  dans  l’intérieur 
du  gland  ,  et  retiré  par  l’erci- 
sion  de  cette  partie.  599 

Çantharidine.  >;  3r3 

Caoutchouc.  Ibid. 

Carotides,  (^Effets  de  la  ligature 
des-  sur  l’œil.  )  .  583 

Castration.  6i3 


Cataracte.  463 

—  congéniale.  V.  Lusardi. 
Cautérisation..  (Efficacité  de  la  - 
1  dans  le  zona.  )  6o5 

Cazehave  et  Schedel.  Abrégé 
pratique  des  maladies  de  la 
peau  •  analys.  4®3 

Cerveau.  (  Congestion  sanguine  et 
squirrhe  du  )  97 

—  Inflammation  du 
— Ramollissement  A\iW  .Schedel. 
—  Tubercules  du  V.  Dufour. 

—  Hypertrophie  du  583 

—  Affection  singulière  du  586 
Cervelet.  (Altération  du)  V. 

!  Rennes,  Dufour. 

Chanet,.  Vomissemens  opiniâtres 
et  symptomatiques  d’un  état 
morbide  du  système  utérin. 370 
Chaussier.  (Notice  sur  la  vie  et  les- 
travaux  de  ) 

Ceervin.  Réponse  aux  diverses  al¬ 
légations  de  M.  le  docteur  Gé¬ 
rard  in  ,  contre  le  rapport  de 
M.  Coutanceau  ,  relatif  à  la  fiè¬ 
vre  jaune.  144 

—  V.  aussi  Fièvre  jaune. 

Chlore.  (  Emploi  du-  dans  les  af- 
!  fectionschroniquesdu  poumon.) 

i3i  ,  632 

Chlorure  (deuto-)  de  mercure  ren- 
du  plus  soluble  dans  l’éther  et  l’al- 
cohol par  l’add.  du  camphre. 45o 
Chromate  dépotasse.  (Falsification 
jdu)  .  u.43 

Chromate  (Bi-)  de  potasse.  (Ac¬ 
tion  du  )  614 

Ciguë.  V.  Conin. 

Circulation  du  sang.  V.  Kupfer. 
Circulation  du  sang  dans  le  pou- 

Çliniqucs.  V.  Ratier. 
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Cœur  (  Polype  du  )  376 

—  (Rupture  du)  aj5 

Colchic.ice'es.  (  Propriétés  médi¬ 
cales  des)  V.  Kunh, 

Colique  des  peintres.  (Traitem.  de 
la)  1 19 

Combustions  humaines  sponta¬ 
nées.  3i6 

Compression.  (Efficacité  de  la- 
dans  l’ascite.  )  6o4 

Concombre  sauvage.  a85> 

Concours  pour  une  place  de  chi¬ 
rurgien  au  Bureau  central  d’ad¬ 
mission  aux  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris.  i53  ,  329 

Concours  pour  le  legs  Moreau.  138 
Concrétions  intestinales  de  nature 
végétale.  1 1 1 

Conformation  vicieuse.  434 

Conin  ou  principe  actif  de  la 
grande  ciguë.  (  Caractère^  et 
effets  du  )  .  2S6 

Constipation  prolongée.  42^ 

Contracture  périodique  des  extré¬ 
mités  inférieures,  après  une  sup¬ 
pression  brusque  des  règles.  96 
Contusions.  (Traitem.  des  )  625 

Convulsions  guéries  parla  ligature . 

443 

Copahu.  (Huile  essentielle  de) 
administration  de  1’-  dans  la 
blennorrhe'e.  )  280 

—  (  Préparation  des  pilut  es  de  ) 

465 

Coqueluche.  V.  Desruelles. 

Cornée:  (Cautérisation  de  la)  3oj 
Cornée.  (Production)  366 

Coste  (Urbain.  Mort  de  )  633 

Crème  des  sybarites.  4®4 

Croup.  V.  Blache. 

—  (  Pseudo-  )  V.  idem. 

Cuisse.  (Désarticulation delà)  3oi 

—  (Raccourcissement  de  la-  par 


un  cal  irrégulier,  guéri  par  le 
■  séton).  445 

Cyanose.  43o 

Dent  molaire.  (  Déviation  de  la 
première.)  ,  268 

Dents.  (  Organisation  des  )  4^2 

—  (Sensibilité  des  )  3o5 

Dentelaire.  (Principe  immédiat  de 

la)  3og 

—  (  Racine  de  )  628 

Desruelles.  Traité  de  la  coque¬ 
luche  ;  analys.  49r 

Diabètes  guéri  par  l’admin.  des 
stimulans.  119 

Dictionnaire  de  médecine  en  21 
vol.  Analys.  i56 

Dietz.  Edition  du  traité  d’Hip¬ 
pocrate  sur  l’épilepsie.  Ann.  346 
Digestion.  V.  Beaumont. 
Dothinentérite.  453 

Dufour.  Observât,  d’une  altéra¬ 
tion  du  cervelet  qui  paraît  avoir 
déterminé  un  troublé  de  la  sta¬ 
tion  et  de  la  progression.  226 
Dufour  (J.-M.  ).  Proposit.  sur 
quelques  cas  de  tubercules  du 
cerveau.  24a 

Duodénum,  (ulcération  [et  per¬ 
foration  du).  5gO 

DupuTTREiïi  Traitement  curatif  de 
la  ranule  ou  grenouillettc.  6g 
—  Mém.  sur  les  anévrysmes  qui 
compliquent  les  fractures  et  les 
plaies  d’armes  à  feu  ,  et  sur  leur 
traitement  par  la  ligature  pra¬ 
tiquée  suivant  la  méthode  d’A- 
nel.  4°8 

Dysenterie  épidémique.  '  29 5 
Eaux  minérales  (matière  glaireuse 
des)  3 12 

Ecole  de  natation  destinée  aux 
femmes.  47g 

Edwards  1  ut  Vavasseur.  Manuel 
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de  matière  médicale.  Anal.  652, 
Elatérium  ou  concombre  sauvage. 

(  effet  de  1’  )  a85 

Electricité  du  sang,  de  l’urine 
et  de  la  bile.  267 

Electropuncture ,  cause  d’encé¬ 
phalite.  4^6 

Eléphatiasis  des  Arabes.  V.  Guide. 
Emétine.  i4a 

Emphysème  survenu  à  la  suite 
d’un  accouchement  laborieux. 

328 

Empoisonnement.  V-  Orjila. 

—  par  la  belladone.  107 

—  par  l’iode.  44g 

Encéphalite.  426 

Encéphaloïde  de  la  cloison  inter¬ 
vaginale  du  Scrotum.  4^7 

Entéralgie.  V.  Barras. 

Epidémie.  V.  Friche, et  i3i.  621 
Epiderme.  (  macération  de  1’- 
chez  un  fœtus  vivant)  4^7 
Epilepsie.  V.  Bennes. 

Epiploon  gastro-colique,  (squir- 
rhe  de  1’  )  5gi 

Estomac.  (  conformation  de  l’~ 
chez  l’homme  )  '  5^8 

—  se  terminant  en  cul  de  sac. 

264 

—  (  perforation  spontanée  del’) 

—  (  squirrhe  de  1’  )  58g 

Exgstose  du  sternum.  160 

Fèces.  (  rétention  complète  des  - 

durant  plus  de  six  mois  )  436 

Ferro-cyanure  rouge  de  potassium 
(caractères  chim.  du  )  3n 
Fièvre  jaune.  i44  ,  616.  V.  Ro- 

Fiévres  intermittentes.  V.  Nepple. 

—  (  traitement  des  )  282,  6o3 
Fièvre  intermittente  qui  n’attei- 

gnajt  que  la  moitié  verticale  du 


corps.  434 

Fièvres  rémittentes.  V.  Nepple. 
Fœtus,  (maladie  de  l’appareil  uri¬ 
naire  chez  un)  *  299 

—  (  macération  de  l’épiderme 

chez  un  )  44q 

Foie,  (abcès  du-  communiquant 
avec  les  bronches  )  102 

Folie.  V.  Broussais. 

Fo.ngus  de  l’œil.  607 

Eougère.  (  extrait  résineux  de  ) 
efficacité  d  el’- contre  le  tœnia.  1 21 
Froid,  t  Effets  du)  625 

Fracture.  V.  Dupuytien. 

—  du  crâne.  92 

—  du  col  du  fémur.  (  consoli¬ 
dation  d’une)  g4 

—  comminutivedel’avaut-bras. 

3og 

—  comminutive  de  l’os  coxal. 

307 

—  de  la  jambe.  1b. 

FaicxE.  De  l’épidémie  qui  a  régné 

en  Hollande  et  dans  les  pays 
voisins  en  1826.  76  ,  248 

Gaide.  Observations  recueillies  à 
l’hôpital  Saint-Antoine  dans  le 
service  de  M.  Bayer,  i°  gros¬ 
sesse-  abdominale;  2°  pneumo¬ 
thorax.  334 

— t  Obs.  sur  l’éle'phantiasis  des 
Arabes.  533 

Gall.  (  Mort  de  )  633 

Galbanum.  (  Teinture  alcoholique 
de  )  emploi  de  la-  contre  plu¬ 
sieurs  maladies  des  yeux.  n5 
Galvanisme.  (  Effets  thérap.  du  ) 
602 

Gastralgie.  V.  Barras. 
Gastro-entérite  chronique.  621 
Gélatine.  652 

Générations.  (  Durée  des- pendant 
le  ib°  siècle  )  ,  63o 
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GeobcEt.  (Notice  sur  la  vie  et  les; 

ouvrages  de)  i54  ,  3igj 

Gland.  (  Calcul  dans  le  )  5gg; 
Glossite  affectant  seulement  une; 

moitié  de  la  langue.  42~ 

•Gulielm.  Du  diagnostic  du  rhu¬ 
matisme  et  de  la  goutte.  Ana lys. 

'  '  <>45;; 

Goutte.  Y.  Gulielm. 

—  (  Attaque  de-  guérie  par  la 

vaccine  )  443 

Grenadier.  (  Racine  *de  )  emploi 
de  la-contre  le  tamia)  i3o 
Grenouillette.  V.  Dupuytren. 
Grossesse  abdominale.  297.  V. 
G  aide. 

—  Extra  utérine.  282 

Hernie  inguinale[double.  (  Gué¬ 
rison  spontanée  d’une)  627 
Hernies.  Y.  Beaumont. 
Hétéradelphie.  579 

Huile  de  ricin.  14 2 

Hydriodate  de  potasse. (Emploi  de 
F-  contre  la  métrite  )  j  18 

—  (  contre  les  oreillons)  607 

Hydrocéphale  aiguë  guérie  par  la 
1  formation  d'un  abcès.  585 

Hydrochlorique.  (  Acide,  action 

de  F- sur  l’albumine  )  i4a,  i43 

Hydrocyanate  de  fer.  (  Emploi 
de  F-  contre  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  )  282 

Hydrocyanique.  (  Acide).  288 

Hydrophobie.  V.  Rage. 
Hydropisie  ascite.  456 

—  guérie  par  la  compression 

graduée.  6o4 

Hygiène  publique*.  45g ,  463 , 63o 
Ichthyose.  91 

Iliaque  interne.  (  Ligature  de  l’ar¬ 
tère  )  612 

Inflammation.  x  34 


Injections  forcées  dans  l’urètre. 

46i 

Instruction.  (  Influence  de  F- sur 
la  santé  publiée  )  45g 

Intestins.  (  Plaies  des)  V.  Kèy- 

Iode.  (  Action  de  F  )  123  ,  6i5 

—  (Empoisonnement  pari’). 

449 

Irritabilité.  (  Mécanisme  de  F  ) 
466 

Irritation.  123 

—  V.  Broussais. 

Jalap.  (  Résine  de)  289 

Kunh.  Dissert,  sur  les  propriétés 
médicales  des  colchicaeces.  3g3 
KurFF.it.  De  l’influence  de  la  pe¬ 
santeur  de  l’air  sur  le  mouve¬ 
ment  du  sang  et  sur  l'absorption. 
Analys.  643 

Kyste  fœtal  dans  l’ovaire.  110 
Kystes  osseux.  5g5 

Lagneau.  Traité  pratique  des  ma¬ 
ladies  syphilitiques.  Anal.  i5g 
Leblanc.  V.  Trousseau. 

Lesceub.,  V-,  Orfila. 

LiégAiid.  Quelques  remarques  et 
observât,  relatives  à  l’emploi  du 
tartre  stibié.  379 

Ligature.  (  Emploi  de  la-  contre 
les  accès  convulsifs)  443 

LunoTH.  Essais  sur  le  ramollisse¬ 
ment  et  la  putrescence  de  l’uté¬ 
rus.  4o3 

Lusardi.  Mém.  sur  la  cataracte 


congénitale.  Analys.  65o 

Marais  (Influence  des — sur  la 
mortalité).  624 

Mamelons  artificiels.  461 

Mudar.  (  préparation  el  propriétés 
médicales  du  )  5y4 


Maladies  convulsives,  comateuses 
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et  mentales.  .(Nature  et  siège  I 
des  1  12g 

Mamelles.  (Femme  avec  trois) 

Matière  médicaTe.  V.  Edwards. 
Meckel.  Traité  ge'ne’ral  d’anato¬ 
mie  comparée.  Analys.  333 
Médecine  légale.  Y.  Orfi[a  et  3o6 
Mélanose.  V.  Trousseau,  Noactc. 
Menière.  Mém.  sur  des  tumeurs 
phlegmoneuses  occupant  la  fosse 
iliaque  droite.  188,  5i3 

Menou.  Note  sur  le  traitement 
des  ulcères  par  des  lames  de 
plomb.  54 

Menstruation.  (  Suppression  de 

gG 

Mercure  soluble  de  Hahnemann. 

^  Composition  du  )  287 

Météorisme  produit  chez  le  cheval 
par  le  tic.  ( Traiteur,  du)  i22 
Métrite.  (  Traitera,  de  la  )  1 18 

Moelle  alongée.  (Compression  de 
ta)  ,00 

Moelle  épinière.  V.  Rolando. 
Monstruosité.  V.  Ollivier.  8g, 

Moral.  (  Rapport  du  physique 
avec  le  )  V.  Broussais. 
Morgagui.  (  Note  sur  des  manus- 

Morphine.  (  Extraction  de  tl] 
3ia,  629 

Mortalité.  (Influence  des  marais 
■  sur  la)  624 

Mothe.  Mélanges  de  médecine  et 
de  chirurgie.  Analys.  647 

Nécrose  de  la  mâchoire  inférieure. 

.  i4o 

Necrier.  De  l’emploi  des  trochis- 
ques  de  minium  dans  le  traite¬ 
ment  des  ulcères  fistuleux  très- 
étendus.  36o 

Nefple.  Essais  sur  les  fièvres  ré¬ 
mittentes  et  intermittentes  des 
pays  marécageux  tempérés.  Ana¬ 
lys.  634 

Nerfs  rachidiens.  V.  Rolando. 
Nerveux.  (Système)  théorie  nou¬ 
velle  sur  l’action  du)  457,620 
Névralgie  de  .  la  face  guérie  par 
l’extrait,  de  Belladone.  1 i3 

— -  de  l’œil.  60a 
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Névroses.  (  Traitem.  de  certaines  ) 


NoAck.  Dissertation  sur  la  méla¬ 
nose  considérée  chez  l’homme 
et  le  cheval  ;  analys.  644 

Noevus  maternus.  (Traitement  du) 

444 

Nouveau-nés.  Y.  Ratier. 

.Œil.  (Fongus  de  1’)  extirpation 
d’un  )  607 

OEstres.  (  Larves  d’-  dans  le  canal 
digestif  humain  ).  433 

Ollivier.  Note  sur  la  monstruo¬ 
sité  par  inclusion  chez  l’homme. 

387 

Ophthalmie  blennorrhagique.  698 
Ophthalmie  chronique.  ("Traitem. 
de  1’)  280 

—  produite  par  un  abcès  de 

—  Scrofuleuse.  (  guérie  par  des 
•  ulcères  artificiels).  606 

Oreille  interne.  (Maladies  de  1’) 
V.  Saissy. 

Oreillons,  (Traitera,  des )  607 

Orfila  et  Lestjedr.  Recherches 
médico-légales  pouvant  servir  à 
déterminer ,  même  long-temps 
après  la  mort ,  s’il  y  a  eu  em¬ 
poisonnement  ,  et  à  faire  con¬ 
naître  la  nature  de  la  substance 
vénéneuse.  5 

—  de  l’asphyxie  par  submersion 

considérée  sous  le  rapport  mé¬ 
dico-légal.  56s 

Orthopédie. 

Os.  (Kystes  développés 


ag6 
s  dans  les) 
5g5 


Ossification  morbide. 

Ovaire.  (  Kyste  de  l’  ).  1 10 

Oxyde  (Per-)  de  potassium.  464 
Paralysie  du  deltoïde  guérie  par 
le  galvanisme.  602 

Parotide.  (Extirpation  de  la  )  610 
Pastilles  de  Calabre.  3n 

Pavot  blanc.  (  Sirop  de  )  288 

Pavot  cornu  (  Emploi  du-  'dans 
les  plaies.  )  »  116 

Peau.  (Maladies  de  la)  V.  Cate- 

—  (  Tumeurs  enkystées  de  la  ) 
Traitement  des  )  608 

Pédiluves  mercuriels  contre  la  sy- 
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Pemphigus  chronique. 
Pendu.  (  Autopsie  cadav. 


65g 

ix.  (  Acide  ).  emploi  de 


l’un) 
.455 

Pénis.  (  Ossification  de  la  cloison 
des  corps  caverneux  du  )  27a 

Percussion  médiate.  V.  Piorry. 
Perforations.  5go 

Périne'e.  (Déchirure  du)  a§4 
Péritonite  à  la  suite  de  perfora¬ 
tion  intestinale.  5go 

Phthisie.  (Traitem.  de  la)  632 
Piorry.  De  la  percussion  médiate 
et  des  signes  obtenus  à  l’aide  de 
1  nouveau  moyen  d’expli 
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